’\ Organisme agréé par arrété m

PromoFluvia) 7 zpemireisrm lieirse o
T — ATTESTATION SPECIALE
" PASSAGERS "

BULLETIN D'INSCRIPTION

STAGE
Lieu du stage ........... Date de la session de formation................coccuvviinnnnnnns
Coilt de la Formation: 360€ x ...personnes =..........ccceeeen €

En tant qu'association loi 1901 nous ne facturons pas de TVA.
PARTICIPANTS
Mme, Mile, M. :.Prénom ..........ccocevnnrrerns [ 1| Né(e)le...commmmmrrrrrrennnnnn.
Tel. fixe @uveeveviiiiiieiennnn, Tél. portable :..................... Adresse e-mail @..........ccccviiiniiiniine (@) —
Adresse POSTAIE ©......ciiiiiiiic i raaaaaaaaa s

Les documents suivants doivent impérativement nous étre transmis par courrier (en envoi simple) avec
le bulletin d’inscription :

2 photographies d'identité récentes en couleurs au format officiel (format 35 x 45 mm sans bords) nom et prénom
inscrits au dos de chaque photo. Toutes les photos qui ne sont pas au format officiel ne seront pas acceptées.1
photocopie recto-verso d'une piéce d'identité officielle (Carte d'Identité, Passeport, Permis de Conduire ),

1 photocopie de 'attestation de réussite Prévention et Secours Civiques de niveau 1 ou de I'Attestation de Formation
aux Premiers Secours (PSC 1 ou AFPS ou SST a jour de recyclage), Cette formation doit impérativement avoir été
suivie et validée avant de participer a la formation ASP.

1 attestation de formation pratique réalisée sous la responsabilité de I'exploitant au cours d'un stage qui s'est déroulé
a bord et, le cas échéant, photocopie du permis fluvial

1 enveloppe timbrée (format 110 x 220 mm) a I'adresse du candidat pour I'envoi de I'attestation.

1 chéque libellé a I'ordre de Promofluvia méme si la formation est prise en charge par un organisme (caution qui sera
restituée apreés le réglement de I'organisme)

Candidature Individuelle O Inscription Compagnie O
COMPAGNIE

o] 1 AdreSSE ..ovviiiiiiiiiiiiii
Code Postal ............cceeeenne VIR e e
Téléphone :...........ccccvveeinnne ) G Adresse e-mail :...........ccceeeiiiinne ()
Coordonnées du Responsable Formation : Mme, Mile, M. Prénom....................... [ [0 |
Tél. fixe : Tél. portable : Adresse e-mail : ...........ooeiiiinnnns @......
REGLEMENT

O Ci-joint un chéque de.........cccevvvinvveeennnn. € a l'ordre de PROMOFLUVIA,

correspondant au montant total de I'inscription.

I Reéglement effectué par un organisme collecteur :

o PP
0o 1T TP
Code Postal ................c...eee. Ville oo
Téléphone :.......ccccevviinnniininnnnen Adresse e-mail : ...........cooeiiiiininnnin @
Le i Cachet de I'entreprise
Signature
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