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« FICHE D’INSCRIPTION FORMATION PSC1

PREVENTION ET SECOURS CIVIQUES DE NIVEAU 1 »

CANDIDAT INDIVIDUEL
Nom : 

Prénom : 
Date et lieu de naissance (+ N°département) :
Adresse personnelle : 
Courriel :
Téléphone :
Profession : 
Nom de l’entreprise d’appartenance *:

N° de SIRET de l’entreprise d’appartenance *:

Date de la session : 

1. Votre inscription est motivée pour des raisons :  personnelles □        professionnelles □
2. Préciser vos motivations/attentes (facultatif) :

             ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
3. Avez-vous vécu une situation difficile en qualité de témoin ou de victime :  oui □      non □           Si oui, préciser ou vous rapprocher du formateur : 
            ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
*A compléter si formation prise en charge par société

Vous êtes en situation d’handicap :  oui □      non □ 
Si oui, préciser (facultatif – information formateur) :
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Si oui, présence d’un accompagnateur :  oui □      non □
Règlement 58 €uros* : Espèce □      Chèque □     Virement (pour société) □        CPF □    OPCO □
Facturation *: 

Nom et adresse de la structure *:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Coordonnées bancaires de l’UDSP : 
CREDIT AGRICOLE CHARENTE PERIGORD 

Rue d’Espagnac – 16800 SOYAUX 

Numéro IBAN : FR76 1240 6001 4200 2695 9210 021

Code BIC : AGRIFRPP824
Pièces à fournir :
- Copie de la pièce d’identité recto/verso □                  
- Autorisation parentale pour les mineurs □
Fait à                                                          le

Signature + tampon entreprise (le cas échéant)
* A payer le jour de la formation pour les candidats individuels
*A compléter si formation prise en charge par société
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