
Nom ............................................................................................ Prénoms ..........................................................................................

Date de naissance .................................................................... Lieu de naissance ..........................................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................................................

CP .................................................. Ville ...............................................................................................................................................

Tél. portable .............................................................................. Tél. domicile ...................................................................................

Email...........................................................................................................................................................................................................

Profession ..................................................................................................................................................................................................

Diplôme ..................................................................................... Date de votre dernier recyclage .................................................

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) ......................................................................... représentant légal de  .......................................................................   

autorise ce(tte) dernier(ère) à s’inscrire et à participer à la session de formation  ......................................................................   

organisée par l’Association Croix Blanche Chavanoz qui se déroulera à  ......................................................................................   

le  ................................................................................................ de  .........................................................................................................

CROIX BLANCHE
ALPES-GRENOBLE

Formation  : ....................................................................................................................................................................................

Date de la formation : ..................................................................................................................................................................

Si votre diplôme initial ou recyclage n’a pas été effectué avec notre Organisme, merci de nous adresser une copie de 
votre diplôme initial et de votre dernier recyclage. Votre inscription ne sera validée qu’à réception de celui-ci.

Croix Blanche
Maison des Associations
Place Charles de Gaulle
38230 CHAVANOZ

Signature

Association des Secouristes Français - Place Charles de Gaulle - 38230 Chavanoz - Siret 504 372 376 00013 - APE 9499Z

Ci-joint, un acompte de 100€ au titre de la réservation par

 Chèque à l’ordre de «Croix Blanche Chavanoz» 
 le chèque sera encaissé et non-remboursable en cas d’annulation de votre part.

 Espèces

Le complément sera à apporter le 1er jour du stage.

Fiche d’inscription à remplir et à envoyer par courrier, accompagnée du réglement et des documents à l’adresse indiquée pour pouvoir valider l’inscription.
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