Mardi 26 novembfe 2024 de 8h30 a 16h30

A l'issue de cette formation, les participants seront en capacité d’effectuer les gestes de
premiers secours en cas d'accident de la vie quotidienne : analyse d'une situation d'accident /
examen d’'une victime / appeler les secours / gestes de premiers secours.

Cléture des inscriptions : dimanche 17 novembre 2024

Sur le site Enedis/CMCAS des Yvelines/SLV 4

>4 37 rue de Chevreuse, Maurepas (78310) [=]

Pour les pensionnés

Formation non diplémante
Une attestation de formation sera remise aux participants [=]

PO.UI' en savoir pIu.s, je contacte |.110n correspondant de SLV Pour plus d'infos
et je consulte le site https://yvelines.cmcas.com/

i uniene  10€

.
MITTL

RSP




FICHE D’INSCRIPTION

Activité de 1a CMCAS des Yvelines

Nom de l'activité : Date de l'activité :

Nom : Prénom(s) :

NIA : SLV:

Portable : Email :

Adresse :

Code postale: Ville :

Contact en cas d’urgence (nom et prénom) : Portable :

Participants a l’'activité

Participant(s) | Nom Prénom(s) Da.t e de Ifartlm.[?atlon
naissance financiére
oD
AD
AD
Total
Paiement : En ligne Cheque Espeéce

Commentaire :

Agent SLV

Date et signature Date et signature

Conditions générales de vente et droit a 'image

J'accepte les Conditions Générales de Vente de la CMCAS des Yvelines (obligatoire). Elles sont consultables
sur le site web, sur “Mes Activités” (paiement en ligne) et en SLV.

J'autorise la CMCAS des Yvelines a me photographier et a utiliser les photos sur I'ensemble de ses supports
de communication.

ATTENTION ! Aucune fiche d'inscription ne sera acceptée sans I'acceptation des CGV, le paiement en SLV et les documents
d’identité démandés.

Cadre réservé a la CMCAS des Yvelines
Inscription traitée le : ........cccoovivieeiiiieiieieeeeeeee Encaissementle: .........cccccciiiiiiiiiniiieennnn.
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