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De Sportifs et Moniteurs en Sauvetage Secourisme





INSCRIPTION FORMATION DE FORMATEURS SST  

Sauveteurs secouristes du travail

Formation de 56 heures
Du lundi 03 Octobre   au  vendredi 7 octobre   2016 

Et 

Du lundi 17 Octobre au  mercredi 19 Octobre 2016 

De 8h 30 à 12H00 et 13H30 à 18H00

Nom :                                                          Prénom :      
Tel Dom :                                                  Portable :      
Adresse :      
CP :                            Ville :          

 Date de naissance :                           Lieu :                                       Dépt :      
Mail :      
DIPLOMES OBLIGATOIRES :

	DIPLOMES
	N°
	Date 
	STRUCTURE/

	S.S.T
	
	
	


Pour confirmer votre participation, prière de retourner ce formulaire dûment rempli accompagné 

 - Du règlement de 1120 € à l’ordre de CFMS13
 -D’une photo d’identité

 -De 2 enveloppes format A4 timbrées à 1.40 €

- De la photocopie du certificat SST recto verso à jour de formation continue

-De la copie de l’attestation prévention (CBP ou V000) ou équivalence

Dossier à retourner avant le 05.09.2016:
         CFMS 13




 




33 avenue Elléon La Valbarelle Heckel Bât M4
13011 Marseille





ATTENTION :   les places étant limitées, les dossiers seront retenus selon l’ordre d’arrivée.

PAS DE POSSIBILITE DE PRENDRE LES REPAS SUR PLACE

Fait a ............................................. le.................................

 Signature

INSCRIPTION FORMATION DE FORMATEURS SST  

Sauveteurs secouristes du travail

Formation de 56 heures
Du lundi 03 Octobre   au  vendredi 7 octobre   2016 

Et 

Du lundi 17 Octobre au  mercredi 19 Octobre 2016 

De 8h 30 à 12H00 et 13H30 à 18H00

LIEU :          CFMS13 La Valbarelle Heckel Avenue ELLEON Bt M4 


        13011 MARSEILLE  

COUT :        1120€  
NOMBRE DE STAGIAIRE : 6 à 12 personnes

MEDECIN : DOCTEUR DANIEL FRANT

FORMATEURS : FORMATEURS DE FORMATEURS  SST 

                                                  -  Etre titulaire du certificat SST à jour de formation continue

CONDITION D’ADMISSION   

                             -Etre titulaire de l’attestation prévention (CBP ou V000) ou équivalence

PAS DE POSSIBILITE DE PRENDRE LES REPAS SUR PLACE
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