Croix-Rouge frangaise - Unité locale d'lvry-sur-Seine
1 rue Raspail - 94200 Ivry-sur-Seine
ul.ivrysurseine@croix-rouge.fr

01.46.58.09.72

croix-rouge francaise

FICHE D'INSCRIPTION PSC1

EN CAS D'ABSENCE LE JOUR DE LA FORMATION, NON PREVUE A LAVANCE, LA CROIX-
ROUGE D’IVRY-SUR-SEINE SE RESERVE LE DROIT D’ENCAISSER LE REGLEMENT.

Date de session : 25 février 2017

Civilité : Mme Mile Mr (Rayer les mentions inutiles)
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Personne a prévenir en cas d'urgence :
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Signature du candidat
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AUTORISATION PARENTALE
OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS

Je soussigné (e) :
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En tant que représentant( e) Iégal (e) de :

Autorise : mon fils ma fille = LU ) 1 =3

(rayer la mention inutile)

1 a participer a la formation PSC1 du 25/2/2017 organisée par la Croix-Rouge d'lvry-sur-
Seine.

1 a rentrer seul( e) a la fin de la formation.

1 a NE PAS rentrer seul( e) a la fin de la formation.

Signature du représentant légal



