Centre Départemental  des Bouches du  Rhône de Formation 
De Sportifs et Moniteurs en Sauvetage Secourisme
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 FORMATION AU BREVET NATIONAL DE MONITEUR DES PREMIERS SECOURS  /    PAE3
DATES : Du 01.04 au 06.04.2013 inclus et du 08.04 au 09.04.2013 inclus 
                 + EXAMEN le Mercredi 10 avril 2013 
HORAIRE : de 8H00 à 12H00 et 13H30 à 18H30

LIEU : CFMS 13 La valbarelle Heckel Avenue ELLEON Bt M4 




13011 MARSEILLE  




(Voir  plan d’accès sur notre site CFMS13.COM)

COUT : 580 €  

                                                   EXAMEN le Mercredi 10 avril 2013
FORMATEURS : Instructeur national de secourisme
CONDITION D 'ADMISSION :             
-     Etre âgé de 18 ans.

· Etre titulaire de l ' AFPS ou PSC1 

· Avoir participe et pratiqué en tant qu'aide 






      Moniteur à au moins 1 AFPS ou  PSC1complet.

ATTENTION : TOUT DESISTEMENT OU FORMATION ENTAMEE RESTE DU

PAS DE  POSSIBILITE DE PRENDRE LES REPAS SUR PLACE
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 INSCRIPTION AU BREVET NATIONAL DE MONITEUR DES PREMIERS SECOURS/ PAE3
DATES : Du 01.04 au 06.04.2013 inclus et du 08.04 au 09.04.2013 inclus 
                 + EXAMEN le Mercredi 10 avril 2013 
Nom : ................................................................    Prénom : ................................................................

Tel Dom : ...................................     Portable : ................................... Mail : ………………………

Adresse : ..............................................................................................................................................

C.P. :..............................   Ville : ...........................................................................................................

Date de naissance : ..................................    Lieu : ..................................................   Dépt : ..............

Profession : .....................................................................................................

N° de Sécurité Sociale :./…./   /…./…./  /…./…./  /…./…./  /…./…./…./  /…./…./…./  /…./…./

DIPLOMES OBLIGATOIRES :

	
	
	N°
	Date 
	Préfecture

	
	A.F.P.S. ou PSC1
	
	
	


Pour confirmer votre participation, prière de retourner ce formulaire dûment rempli accompagné 

· D’un chèque de 580 € d’arrhes à l’ordre du CFMS 13.

· D’une photo d’identité

· De 2 enveloppes format A4 timbrées à 1€

· De la photocopie : AFPS ou PSC1
D’une attestation justifiant avoir participé au moins à une formation AFPS ou PSC1 en tant qu’aide moniteur (Délivrée par le Président de l’Association ou responsable de l’Organisme) si vous ne l’avez pas nous consulter
    Dossier à retourner avant le 27.02.2013 :
         CFMS 13 




 







 33 avenue Elléon La Valbarelle Heckel Bât M4







  13011 MARSEILLE

ATTENTION : les places étant limitées, les dossiers seront retenus selon l’ordre d’arrivée.

Le règlement de 580 € reste dû à l’association en cas de désistement pour quelque raison que ce soit.

ATTENTION : TOUT DESISTEMENT OU FORMATION ENTAMEE RESTE DU

PAS DE  POSSIBILITE DE PRENDRE LES REPAS SUR PLACE

Fait a ............................................. le.................................
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