Association loi 1901 non assujettie a la TVA

Agrément FNSPF ) 9. 0 0
SIRET : 378 940 126 00022 Code APE : 94997 F]Che d ]nsc rl ptlon
Déclaration d’activité enregistrée sous le .

N° 83150296415 Formation

Agrément Préfectoral N°2020-324 N z .

Référencée DATADOCK sous le N°0035337 (a compléter en majuscules)

UDSP 15 - 86 avenue de Conthe - 15000 AURILLAC
Téléphone : 04-71-48-82-83 Email : udsp15@sdis15.fr

Formation choisie :
@ PSC1 0O Recyclage PSC1 O PSE1 O Recyclage PSE1 QO PSE2 O Recyclage PSE2

Fournir la copie de diplome PSC1, PSE1 ou PSE2 pour les recyclages
Fournir la copie du diplome PSE1 pour le PSE2
Q FI SST 0 MAC SST - Préciser votre numéro « FORPREV » :

Date de la formation choisie : Lieu :

NOM D’USAGE : SEXE : D F D M

NOM DE NAISSANCE :

PRENOM :
NE(E) LE : A: DEPARTEMENT :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE : EMAIL :

SECTEUR D’ACTIVITE

PROFESSION : (BTP, restauration...)

Coordonnées de facturation Numéro SIRET Entreprise :

Nom de la structure :

Secteurd’activité (BTP, restauration...)

Adresse de la structure :

Code Postal : Ville :

Faita: Le:

Statut particulier Personne en situation de Handicap :

[J Adhérent UDSP 15 — Famille SP/PATS (conjoint ou enfant)

] NON
Nom de I'adhérent : ] oul
L] service civique Si oui, merci de prendre contact avec ’'UDSP15

(] Pass Région N° de carte :
Votre N° a 4 chiffres :

Modes de reglements acceptés : Chéque, espéeces, virement bancaire, Pass Région.
Pour les tarifs nous consulter. Devis gratuit sur demande.

Pour les candidats mineurs

Je soussigné(e) agissant en qualité de

autorise a suivre la formation dispensée par I'UDSP 15.
Signature

Faita:

Le:

V 02.06.2022
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