N° CFD : 56.15.19
Association : B2S
Département : Morbihan (56)

FORMATION : Formation Continue PSE1 Dates de la formation :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

o Madame o Monsieur
NOM & et e st Prénom it
Né(e) le Y a (ville + département) : .....occceeecveerececreeceeere e e
AATESSE ©u ettt ettt e bbb bbbt e ea e e et et sea et sttt e sae e saeesanea
Code postal : ..ccceveveeeieeeeees VIIE & et et
R Y A A Sy A 1Y, =11 IO OSSO

Informations complémentaires que vous souhaiteriez communiquer (problemes de santé - traitements - allergies...)

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM = PrENOM & ottt ettt et v sae e ebe e sbesas senbe saesnbenane snrans

TEIEPhONE & oo, Portable : . e,

@ ettt ettt et e e ——————————eeeteetaa————————————ttttttetaa———————ttttteee et aaaaa——————t——teteteeneeaa————trretteeeessnnans
Autorisation Parentale

Je sousSIgNE (€) M. IMIMIE .......cvoiiieeceee ettt s s eaerans Agissant en tant que représentant légal de

1Y OO |'autorise a suivre la formation continue PSE1 du .........cccueuu....

AU v

Fait a .o, y L s Signature



