	[image: BlocMarque UD63_new]
	Association loi 1901 – N°RNA : W632001607
Non assujetties à la TVA
SIRET : 392 671 566 00025                   
Code APE : 8559B
Organisme de formation enregistré sous le n° 83360361363
auprès du Préfet de Région Auvergne
	
Fiche d’inscription

☐ PSC1 : Prévention et Secours Civique de niveau 1
☐ FC – PSC1 : Formation continue PSC1

	UDSP 63
Site de Crouël 
Chemin de Beaulieu et de Gandaillat
63000 CLERMONT-FERRAND

	 : 04 73 98 80 54
 : formation-udsp63@orange.fr
	

	Date de la formation choisie :
	J/M/AA	Lieu :
	Inscrivez le lieu de formation	Ticket n° :
	

	NOM :
	Inscrivez votre en lettre capitale	MERCI D’ÉCRIRE EN MAJUSCULE
SEXE :

    

	PRENOM :
	Inscrivez votre prénom	

	ADRESSE :
	Adresse postale
	CODE POSTAL :
	CP	VILLE :
	Inscrivez la ville de votre lieu de résidence ou de votre structure.
	TETEPHONE : 
	Tél	EMAIL :
	Inscrivez votre adresse mail			@

	NE(E) LE :
	J/M/AA	A :
	Lieu de naissance	DEPARTEMENT :
	N°
	PROFESSION :
	Renseignez votre profession
	Coordonnées de facturation
	Numéro SIRET Entreprise :
	N° SIRET de l’entreprise
	Nom de la structure :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Adresse de la structure :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Code Postal :
	CP	Ville :
	Ville où se situe la structure
	Fait à :
	Lieu de réalisation du formulaire	Observation : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Le :
	 J/M/AA        
	

	Pièces à fournir
	☐ Règlement
☐ Autre
	

	☐ Copie diplôme initial (pour recyclage)
	
	

	Profil et Tarif
	

	☐Service civique (60 €)
☐Situation de handicap 

	☐Particulier (60 €)
☐Adhérent UDSP 63 – famille (15€)
	☐Formation continue PSC1 (30 €)

	Mode de paiement
	
	☐Chèque n°___________ à l’ordre de UDSP 63
☐Virement (à effectuer sur compte bancaire ci-joint) fournir copie avis de virement
☐Espèces (sur place uniquement au moment de la réservation)
☐Autre

		Code Banque
	Code Guichet
	N° Compte
	Clé RIB

	16806
	01200
	04777620001
	16

	IBAN : FR76 1680 6012 0004 7776 2000 116
	Bic :AGRIFRPP868



	· 

	Pour les candidats mineurs
	Déclaration lien de parenté

	Je soussigné(e) NOM Prénom du responsable légal
agissant en qualité de qualité du responsable autorise
Nom du stagiaireà suivre la formation
dispensée par l’UDSP63 qui se déroulera le Cliquez ici pour entrer une date.
	Je soussigné(e) NOM Prénom du SP sapeur-pompier
adhérent à l’UDSP 63 certifie que cette personne est bien
un membre de ma famille.

	Fait à Ville 
Le Choisir une date
	Signature
	Fait à Ville
Le Choisir une date
	Signature
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