[image: image1.png]CFMS13 : Adresse : 3, av. Elléon La Valbarelle Heckel - Bit Md -13011 MARSEILLE - ; 0491 4486 10

£2:0451 355337 = Poxt: 06 07 4725 88 - Sife web : wrvrwofins13.com ¢-mail : ofinsl 3@fee fr
SIRET: 414369 14500016  APE:85595  N* DECLARATION D'ACTIVITE : 93130445513





I N S C R I P T I O N

AMD
 (Formation à la défibrillation)

APPELER-MASSER-DEFIBRILLER

NOM    :              ……............................................................................................................

Prénom    :           ……………………………………………………………………………

Date de Naissance    :            ………………… Lieu   :           …………Département……..

Adresse complète    :            ………………………………………………………………….

Code  Postal :                     …………………………Ville        ………………………………….

Téléphone    :           …………………………………………………………………………..
E mail :         ………………………………………………………………………………….

-  Je confirme ma participation au stage qui aura lieu au CFMS 13 les : 
        …………………………

(   Je joins :

·  le chèque de réservation de 22€ d’arrhes à l’ordre du C.F.M.S. 

· 1 enveloppe timbrée à 1€ 

ATTENTION, TOUT DESISTEMENT OU FORMATION ENTAMEE RESTE DU

                                                                           Date et signature

CALENDRIER DE L’AMD

DOSSIER A FOURNIR POUR L’AMD
1 fiche d'inscription (ci-jointe) 

1 Enveloppe timbrée à 1 € 

Acquitter le règlement de 22€

	MOIS
	STAGE N°
	JOURS
	DATE
	APRES-MIDI


	JUIN 2011
	1
	DIMANCHE 
	13
	13h30 - 15h00

	JUILLET 2011
	2
	SAMEDI
	16
	13h30 - 15h00

	AOUT 2011
	3
	DIMANCHE
	28
	13h30 - 15h00

	SEPTEMBRE 2011
	4
	SAMEDI
	03
	13h30 - 15h00

	OCTOBRE 2011
	5
	SAMEDI
	08
	13h30 - 15h00

	OCTOBRE 2011
	6
	MERCREDI
	26
	13h30 - 15h00

	NOVEMBRE 2011
	7
	SAMEDI
	12
	13h30 - 15h00

	DECEMBRE
2011
	8
	DIMANCHE
	11
	13h30 - 15h00
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