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Union Départementale

Prévention et secours civique de niveau 1

Référence

Date du stage du .......

Lieu ...

NOM

NOM de jeune fille
Prénoms

Date de naissance
Lieu de naissance
Adresse
Commune

Téléphone domicile

des Sapeurs-Pompiers de I'Essonne

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Formation

Renseignements stagiaire
M. O Mme [0

A: Le:
(Signature)

(Pour les mineurs, autorisation parentale ou des per  sonnes investies de I'autorité parentale.)

Je soussigné, (1)
Autorise (2)

Autorisation Parentale

i (Enqualité de) oo,

A suivre la formation de Prévention et Secours Civiques de niveau 1

A: Le:
(Signature)

(1) Nom (2) Mon Fils ou ma Fille (Faire suivre du  prénom)

Siege social :

3, rue des Maziéres - BP 218
91007 EVRY Cedex
Tél: 0160912200 -Fax: 016091 2300

Union Départementale des Sapeurs-Pompiers de 'Essonne

Secrétariat :
EDIS FLEURY 11, avenue des peupliers
91700 FLEURY-MEROGIS
Tél/ Fax : 01 69 04 87 10



