
Je soussigné-e M, Mme ....................................................................

Responsable légal de l’enfant : .......................................................

Date de naissance de l’enfant: ........................................................

Adresse de l’enfant: .........................................................................

..........................................................................................................

Téléphone du responsable de l’enfant : .......................................... 

Autorise mon fils, ma fille, à participer à la formation PSC1 proposée

par l’APIJ et animée par le UDSP42, le samedi 18 Novembre 2023 de

8h30 à 16h30, dans les locaux de l’APIJ (25 rue Alsace lorraine 42

130 BOEN).

Par ailleurs, je m’engage à:
     utiliser mon Pass Région pour cette formation. Dans ce cas, mon

numéro de Pass Région est le:.........................................................

ou:
     payer la somme de 60 euros 

Fait à ..........................................., le ........................................

Signature précédée de la mention "lu et approuvé".

FICHE D'INSCRIPTION
Formation PSC1 Nov 2023

FORMATION

PSC1


