
Samedi 24 octobre 2026

Samedi 21 novembre 2026

Samedi 6 février 2027

Samedi 3 avril 2027

NOM

ADRESSE

PRENOM

TELEPHONE EMAIL

LIEU DE NAISSANCE

FORMULAIREFORMULAIRE
D’INSCRIPTIOND’INSCRIPTION
FORMULAIREFORMULAIRE
D’INSCRIPTIOND’INSCRIPTION
Formation PSC1 PREVENTION et SECOURS CIVIQUES de NIVEAU 1

Identité

Session souhaitée

Date :

Lieu de formation : Salle municipale
(à côté de la Mairie)

Horaire : 9h-17h

 Signature ET TELEPHONE  d’un parent :

DATE DE NAISSANCE

CARTE JEUNE N° ACADEMIE de SCOLARITE

Signature du jeune :                  
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