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formation aux métiers du sport

MA] le 12/02/2025

[@¥ Inscription : 20 Aolt 2025
3 Formation : 03 Septembre 2025
(@ Horaires : 9h00-12h30 / 13h30-17h00

Q Lieu: ADPS Formation

S

Le dipldme «Premiers Secours Citoyen» atteste a son titulaire les capacités d'assurer la protection
immédiate et adaptée des victimes. Grace a ce dipldme, vous apprendrez a réaliser les gestes de premiers
secours qui aident a sauver des vies. Ce dipldme est obligatoire pour valider votre inscription aux tests de
sélection du BPJEPS ou DEJEPS choisi.

Conditions o’ accés

v Ouvert 3 tous les publics

Bulletin d’inscription a renvoyer a 'ADPS :

Je soussigné(e), MoNSIEUr / MAdAmME ......ccueeviriiieiniirieieeeieet ettt ettt sttt sttt st et ebe b nee souhaite étre inscrit(e) a la formation
du PSC qui aura lleU 1€ ....cevevieeririiieineseeeeeseeese e 2025 a 'ADPS. Je m'engage a étre présent durant les 7 heures de formation.
Si je viens a étre absent(e) lors de cette journée de formation, mon paiement sera quand méme encaissé par I'organisme de formation.

NOM ittt e b s PrENOM ettt
Date de naissance : .......... /e [N LiQU 0@ NAISSANCE : ...ttt sttt et s b et nee
AATESSE POSTAIE .ttt sttt h e b bt h e st et ea e bt b e b e st e h e ek et ea e e b e s b et e Rt ekt b e At eReeheSEenteh e e b e ke a s eae e A e e b e Rt e b e b et eat e bt sh et enteb e b et et eneseentan
Code POStal e VL et ettt sttt b bbb sttt b e be e aeebenten
Numéro de téléphone : ......cccoevevivcninerenineeise s AAIESSE ML coeiiiieiierieeeres ettt sttt et et sb e st et e s e st e s se e esesbensesnesesbessenessens
Financement : |:|Personne| |:|Employeur ............................................ |:|Autres ..........................................
Paiement: |:|Chéque (ordre ADPS) |:| En ligne
Signature : Si mineur,
Nom et Prénom du représentant légal : ...........cccoovueerriiiiiiicneeniiicssisnneenicecnnees

Signature :

ContaCteZ nous . contact@adps-formation.com ‘. 04. 51. 11. 00. 26




