
FICHE D’INSCRIPTION

Important : Écrire de façon lisible en majuscule, merci

 Mademoiselle  Madame  Monsieur

Nom : _______________________________  Prénom : _______________________________ 

Date de naissance : _____________________ Lieu : ____________________________ ( ____ )

Adresse :  ____________________________________________________________________

Code Postal : ____________  Ville : _______________________________________________

Téléphone : _____________________  E-Mail : _____________________________________

Profession : __________________________________________________________________

Comment avez vous connu l’association Croix Blanche Loiret ? ________________________

²

Joindre à votre demande un acompte de 30 euros, libellé au nom des SECOURISTES CROIX BLANCHE, qui 
sera retenu par nos soins en cas de désistement à moins de 10 jours avant la formation.

Nous nous réservons la possibilité d’annuler un stage en raison d’effectif insuffisant.

Toute candidature ne pourra être considérée comme définitive qu’à réception de la fiche d'inscription dûment 
remplie et de l'acompte adressé à Secouriste Croix Blanche - 262 rue de la chenille - 45770 SARAN

Acompte : Espèces ____________ où  Chèque n° : _______________  Banque : ____________________________

Solde : Espèces ____________ où  Chèque n° : _______________  Banque : ____________________________

Livre : Espèces ____________ où  Chèque n° : _______________  Banque : ____________________________

Date et Signature

Membre de la fédération des Secouristes Français Croix Blanche – fondée en 1892 - reconnue d’utilité publique en 1898.

Pour les mineurs, signature du responsable légal avec la mention « Autorisons notre enfant à 
participer aux activités de secourisme avec les secouristes de la Croix Blanche ».

Je soussigné(e) Mme, Mlle, M ________________________, certifie que les renseignements cités ci-dessus 
sont exacts.

Date : Signature :

FORMATION DEMANDEE

 IGPS  FUDSA  PSC1  PSE1  PSE2

 REMISE A NIVEAU DE : ____________________________________

SST  MAC SST  PRAP  Formation Incendie

Session du : _________________ au _________________

CROIX BLANCHE
Secouristes Français
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