
Secouristes Français de la Croix-Blanche  /  Association de Baldersheim 

E-mail : info@croix-blanche-baldersheim.org     Téléphone : 06.99.40.06.06      Site Internet : www.croix-blanche-baldersheim.org 

 

 

INSCRIPTION FORMATION PSC 1 

 

Date :  vendredi 2 décembre et samedi 3 décembre 2011 

Horaires :  

             Vendredi 02/12/2011 :       18h00 à 21h00 

             Samedi 03/12/2011 :           8h30 à 12h00 et 13h30 à 17h00

Lieu : Local Croix-Blanche - Maison des associations

Adresse : 14 rue de l'église - 68390 BALDERSHEIM

Divers : Samedi midi, mise à disposition de la salle pour repas (tiré du sac)
Mise à disposition de boisson, café durant la formation 
 

Nom : __________________________ Prénom : ________________________ 

Adresse : ________________________________________________________ 

Code postal : _______________ Ville : _________________________________ 

Date de naissance : ___________ Lieu de naissance : _____________________ 

Téléphone : ____________________ 

Mail : _____________________ 

Observations : 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Montant de la formation : 65€ 
Le montant de la formation est à régler par chèque à l'ordre de «  Croix-Blanche Baldersheim »
A nous retourner au plus tôt afin de valider votre inscription.
Adresse de retour des chèques et fiches d'inscriptions : Croix-Blanche Baldersheim  -  94 FBG de Mulhouse  -  68260 KINGERSHEIM 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 

     
 
 
 
 Je, soussigné Mr. Mme.____________________________, père*, mère*, tuteur* du 
mineur  __________________________________________autorise mon fils*, ma 
fille*, le mineur sous ma responsabilité*, à participer au stage de secourisme PSC 1 
pour lequel il est inscrit. 
 
* rayez les mentions inutiles 
 
 
 

COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE : 
 

� Je m'engage à le ou la récupérer  à l'issue de chaque séance de formation,  
directement auprès des formateurs. 
 
� Il ou elle est autorisé(e) à rentrer seul(e) à l’issue de chaque séance 
      
� Il ou elle sera récupérée à l’issue de chaque séance par la ou les personne(s) 
suivantes : 
 
 
 Fait à _______________________, le ___________________
   
                                                      Nom, Prénom, Qualité : 
  
 
                                                      Signature de l'adulte responsable  

Michael
CB Balder
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