	



	Comité Français de Secourisme de
Champigny sur Marne et de Joinville le Pont

	Val de Marne
	C.F.S.C.J.



-  OBJET : Formation 

Mademoiselle, Madame, Monsieur,

Vous souhaitez passer votre Prévention et Secours Civiques de niveau 1 (P.S.C. 1), nous vous demandons de bien vouloir nous faire parvenir un chèque de 55 euros par candidat à l’ordre de : C.F.S.C.J, afin de prendre votre inscription en compte.
Le chèque est encaissé qu’après la formation.
Les cours ont lieu le Samedi de 9h00 à 12h00 et de 13h00 à 18h00.

19 rue du Monument 94500 Champigny sur Marne
Nous vous demandons de bien vouloir nous retourner le règlement, le formulaire d’inscription et si besoin l’autorisation parentale à l’adresse ci-dessous :

Monsieur NIVAULT Jean-Jacques

Bureau formation

30 rue Paul Lafargue

94500 Champigny sur Marne 
Dans l’attente,

Veuillez agréer, Mademoiselle, Madame, Monsieur, nos sincères salutations.


Le président,


Jean-Jacques NIVAULT. 

PROGRAMME DE LA FORMATION

· La protection

· L’alerte

· La victime s’étouffe

· La victime saigne abondamment

· La victime est inconsciente

· La victime ne respire pas

· Utilisation du défibrillateur

· La victime se plaint d’un malaise

· La victime présente une plaie

· La victime présente une brûlure

· La victime se plaint après un traumatisme

INSCRIPTION

MERCI DE BIEN VOULOIR REMPLIR LE FORMULAIRE

EN MAJUSCULE, LE REGLEMENT DOIT ETRE A L’ORDRE DE : C.F.S.C.J.
DATE DE LA FORMATION : _____________________________
( Mme ( Melle ( Mr
 NOM





PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL




VILLE

DATE DE NAISSANCE


LIEU DE NAISSANCE

DEPARTEMENT DE NAISSANCE

TEL DOMICILE




   TEL PORTABLE

FAX






 EMAIL


REGLEMENT DE : 55 € (livre compris) 
( CHEQUE N°



     BANQUE

NOM DU CHEQUE (si différent du candidat) : 

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) ____________________________________________________

En qualité de ________________________ de l’enfant :

M _________________________________________

Né(e) le ____________________________________

Autorise mon enfant à suivre la formation Prévention, Secours Civiques de niveau 1 (P.S.C. 1) dans vos locaux.

Fait à , _________________________________

Le ____________________________________

Signature du ou des parents

Siège social : 30 avenue Paul Lafargue 94500 Champigny sur Marne

Adresse correspondance: Mr NIVAULT, 30 rue Paul Lafargue 94 500 Champigny sur Marne

Téléphone : 06.61.76.11.84 – Siret N° 482 116 925 00036
- Email : nivault97@gmail.com
Déclaration sous prefecture de Nogent sur Marne le 16 octobre 1985 sous le N° 94.042.2149


