
Ecrire lisiblement en Majuscules

  Madame   Monsieur

Nom :
Prénoms : 

Date de Naissance :
Lieu de Naissance : N° de département :

Adresse du domicile
N° :     Rue :
Code Postal :    Commune: 
Téléphone :

Profession :

Motivation pour la formation :

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS

Je soussigné(e) Mme, M : ………………………………………………………………..………autorise 

ma fille – mon fils (nom, prénom) : ................................................................................. à suivre les

cours référencés ci-dessus et en déclare exacts les renseignements.

Fait à : ……………………………… le : ………………………

Le : Signature

Reçu le : Visa du responsable de session

Documents nécessaires à la demande l'inscription :
s
s Chèque de 60 € à l'ordre de l'UDSPL (30€ pour les recyclages) 
s Photocopie du diplôme pour les recyclages
s Pour les mineurs, Remplir obligatoirement le cadre de l' autorisation 

des parents ou des personnes investies de l'autorité parentale
s

IMPORTANT TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

Renseignements certifiés exacts par le soussigné :

                      DEMANDE D'INSCRIPTION
DE FORMATION AUX PREMIERS SECOURS CIVIQUES

Retourner la demande : Sapeurs-Pompiers de Chevilly
                                   Formation PSC1
                                   Rue des Hirondelles 45520 Chevilly

Adresse de messagerie : 


