
INSCRIPTION
FORMATION DE PREMIER SECOURS CITOYEN  -

PSC
Le.................................. de ...................... H à ...................... H

Nom de l’association : ...................................................................................................
Adresse : ..........................................................................................................................
N° de téléphone (obligatoire) : ......................................................................................
Courriel (obligatoire) : ...................................................@.............................................
Nom et Prénom du participant : ....................................................................................
Responsabilité / fonction au sein de l’association : .................................................

Maison de la vie associative - 3, boulevard des Lices 13200 ARLES - 04 90 93 53 75 - mdva@ville-arles.fr - https://arlesassociations.fr/-
https://www.facebook.com/ArlesAsso/

RÈGLEMENT 
Formation réservée uniquement aux adhérents. 
Tarif de la formation : 20 € par participant. En cas d’absence, le chèque sera encaissé si le participant n’en
a pas tenu informé la Mdva par mail ou par courrier au moins 48 h à l’avance. 

ATTENTION ! La Maison de la vie associative se réserve le droit d’annuler ou de clôturer les inscriptions.

Chèque n°  ......................................................
Espèces :  .......................................................

Banque :  ......................................................
Déposé le ....../....../........


