
 
 
 
 

   CT FIC RENS STAG  03/2021-1 

39 Lotissement Cotonnerie 97240 François  05 96 54 37 46  06 96 19 07 00 
Mail : contact@ffss972.fr 

Agréée sécurité civile – APE : 9499Z 
 SIRET : 848 416 145 00011 SIREN : 848 416 145  

Association loi 1901 agréée auprès de la Préfecture pour les formations aux premiers secours 

 

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 STAGIAIRE                

 

Nom :       Prénom : 

Nom de Jeune fille : 

Date de naissance :    Lieu de Naissance :    

Département de naissance : 

Adresse : 

Code postal :     Ville : 

Téléphone fixe :     Portable : 

Courriel : 

Profession : 
 

Formations souhaitées : 

o Formateur (Initial ou révision) (1) 

o PSC1 (Initial ou révision) (1) 

o PSE1 (Initial ou révision) (1) 

o PSE2 (Initial ou révision) (1) 

o BSB (Initial ou révision) (1) 

o BNSSA (Initial ou révision) (1) 

 

CADRE RESERVE AU RESPONSABLE PEDAGOGIQUE 

Equipe Pédagogique : 

Date session : du                          au                        Lieu formation : 

N° de licence :                                                           N° attestation : 

 

 

Joindre :    Une photo d’identité  

Une copie d’une pièce d’identité 

Une copie des attestations de formations déjà suivies 

 

(1) : rayer la mention inutile 

                                                                                         


