Fiche d’inscription
FORMATION CONTINUE
PREMIERS SECOURS EN EQUIPE NIVEAU 1
Jeudi 29 octobre 2015

Nom :

Prénom :
Date et lieu de naissance :
Profession :

Adresse :

Téléphone :

E-mail :

Co(t de la formation : 75 €
Horaires : 8h-12h / 13h-17h
Lieu : CREPS - St Paul (47 boulevard du front de mer, St Paul)

Equipement a amener : tenue adaptée a la pratique

Cette fiche d’inscription doit étre accompagnée .
- du reglement par cheque de 75 € (a [’ordre du CRN)
- de la photocopie du dipléme PSEL1 ou de [’AFCPSM ou du BNS mention réanimation

Toute candidature ne pourra étre considérée comme définitive qu’a réception de la fiche
d’inscription complétée et du reglement adressés au comité régional de natation (adresse en
pied de page).

Date :
Signature :

Comité Régional de Natation — Ecole Régionale de Formation aux Activités de la Natation
1 route de la Digue, Maison Régionale des Sports - 97490 STE CLOTILDE
Tel (1) :02.62.41.20.78 - Tél. (2) : 02.62.41.34.90
Site Internet : http://lareunion.ffnatation.fr ; Mail : c-r-n@orange.fr




