CENTRE DE FORMATION
‘/ AUX METIERS DU SPORT, DE L'ANIMATION, ‘ /
DU SECOURISME ET DE LA PREVENTION

CERTIFIE QUALIOPI & LABELLISE CERTIF' REGION

Actions de formation
Actions permettant de faire valider les acquis de I'experience

Session de formation secourisme
—PSC]' PHOTO

Dossier d’inscription OBLIGATOIRE
A retourner au :
MUC Formation, Complexe Albert Batteux,
150 rue Francois Joseph Gossec. 34070 Montpellier

DATE DE FORMATION CHOISIE :
NOM
NOM de jeune fille

Prénom

Sexe:M O FO Date de naissance

Lieu de naissance

Département de naissance /__/ _/ Nationalité :

Adresse

Commune Code Postal

Téléphone Portable

E-mail @

Inscrit au pble emploi : Oui / Non Date d’inscription: / /

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements fournis :

Fait a le

Signature

Les piéces a joindre (tout dossier incomplet sera refusé) :

[ Le dossier d’inscription complet et diment renseigné
L] La Carte d’identité Nationale
[ Un timbre 20 g et une enveloppe A4 a transmettre par courrier ou le jour de la formation

La Région

Occitanie

Pyrénées - Méditerranée




Positionnement secourisme

1. Sur quelle formation étes-vous inscrit(e) ?
PSC1
PSE1
PSE2

Formation continue PSE1

YYD

Formation continue PSE2

2. Quelle est la date de votre formation ?

2 Guele

3. Avez-vous un certificat dans le domaine du secourisme ?

C Oui

C Non

4. Si, oui, lequel ?

- Shot

5. Pourquoi suivez-vous cette formation ?

—foura

6. Qu'attendez-vous de cette formation ? (Cas concrets, supports, théorie...)

& Quatte

7. Etes-vous en situation de handicap ?

“ oui

C Non

8. Si oui, souhaitez-vous un accompagnement individualisé ?

B




