DOSSIER D’INSCRIPTION

SAUVETEURS SECOURISTES
PARISIENS

Veuillez cocher la formation désiree .

Formation initiale Formation continue

« Recyclage »
O BNMPS O PAE3 O RECYCLAGE PAE 1 O RECYCLAGE PAE 3

O MSST O PAE1 O RECYCLAGE MSST

FICHE DE RENSEIGNEMENT
O Madamed Mademoiselldd Monsieur

Nom :|__|__|_|_| |
épouse : ||| | | | | | |

Prénom:|__ [ |_| ]

Demeurant :

Code postal :

Numéro de Téléphone |__|__|__ ||| _|_|_ | Afiresse Email :

(Envoi de la convocation)
Date de naissance : | | | (JJIIMM|AAKIAU de naissance :

Pays : Nationalité :

Numéro de licence FFSS (si licencié) :

Dates de formation souhaitée (voir calendrier jointou sur nos sites internet) :

Du:|__ | | l[au || | I

Ci-joint le montant totale de € pouta formation au titre de la réservation par :

O Chéque libellé a I'ordre des sauveteurs secosrjseisiens [0 Espéces (un recu peut vous étre délivré)
(L'association n’encaissera le montant de la forimatgu’a I'issue du cours).

Autorisation Parentale Pour les Mineurs

Je soussigné M. agesantalité de iseitor
tieip@a la session de PSC1 prévue a la date siides

Date et Signature

Sauveteurs Secouristes Parisiens
42 rue Ambroise Croizat 94800 Villejuif
Téléphone : 01 80 80 50 55 Télécopie : 01 79 97 49 54
Messagerie : contact@sauveteurssecouristes.fr




CONVENTION DE FORMATION

Entre les soussignés :
Association des Sauveteurs Secouristes Parisiensgprés dénommeé « S.S.P.»)
113 rue de cambrone — 75015 Paris
représentée par son président Monsieur VERGIER1Ero

M/ Mme / Mlle (ci aprés dénommé « le Candidat »)
Demeurant :

Code Postal: | | | | | [|Ville:

est conclue la convention suivante:

Article 1 er : Objet de la convention
S.S.Porganisera une session de formation ci-derriereatielde et conformément aux référentiels nationaux.

Article 2 : lieu de formation
S.S.P.pourra modifier le lieu de la session et s’engagenainformerle candidat Si, toutefois, le changement ne
conviendrai pas au candidat, ce dernier sera @lggent remboursé.

Article 3 : Dispositions financiéres

En contrepartiele candidats’acquittera de la totalité de la somme comprelzafarmation, la licence FFSS et la
délivrance du certificat ou du dipldme. A défautfdernir une adresse mail, validdvamue candidat remettraune
enveloppe de format 144 x 162 mm (format C6) affrazhie a 0,56 centpour I'envoi de la convocation.

Article 4 : Modalités de reglement
Le candidat remettra a l'inscription la totalité de la sommetdre de la réservation et par tout moyen a sweoance
(chéque ou espéce). Le montant de la formatiorereencaissé qu'a l'issue de la formation.

Article 5 : Dédit ou abandon
En cas de dédit pde candidata moins de 15 jours calendaires avant le débliadigon mentionnée a I'article 1. Il lui
sera proposé un seul report de date, sinon 30 fiotiant de la formation restera d8.%.P.

Article 6 : Différends éventuels
Si une contestation ou un différend ne peuventrégkés a I'amiable, le tribunal de Paris sera sempétent pour régler le
litige.

Fait a ,le

Le Candidat (tuteur pour les mineurs)
Signature :

/L’association des Sauveteurs Secouristes Parisgnge association de loi 1901 qui a pour bydateer \
assistance et secours aux personnes en détresse.

Dans son réle de prévention, I'association formmferme le public dans les domaines de la samdadécurité €
principalement du secourisme.

S.S.P. constitue des équipes de secours entranpeites a apporter l'assistance et les secadles. étinsi, elle me
des formateurs, des secouristes, du matériel gbsoses compétences au service des pouvoirs pultlictes
organisateurs.

Toutes nos activités sont organisés par des bémvibks prestations sont payantes afin d’achetenatériel de
secours performant et ainsi permettre de contribuesauvetage et a la survie.

Vous souhaitez juste vous engager dans une actiatogenne? Ou devenir un secouriste

professionnel bénévole ? Donner de soi, du tempsSauver des vies ?
\ Rencontrez-nous !!! Ecrivez-nous !!! J

Appelez-nous !!!

Sauveteurs Secouristes Parisiens
42 rue Ambroise Croizat 94800 Villejuif
Téléphone : 01 80 80 50 55 Télécopie : 017997 49 54
Messagerie : contact@sauveteurssecouristes.fr




