NAUTISURF SAINT-MALO SAUVETAGE ET SECOURISME
Pé6le Surcouf — 19 rue de la chaussée 35400 Saint-Malo

Tél. 06.47.56.34.84 e accueil@nautisurfstmalo.com
www.nautisurfstmalo.com

DEMANDE DE MISE EN PLACE D’'UNE FORMATION INDIVIDUELLE

(A remplir par I'organisme demandeur, et & renvoyer a accueil@nautisurfstmalo.com)

rocsonrgicece  SAUVETAGE
sécurité Civile  SECOURISME

EMPLOYEUR

Raison sociale :

Adresse :

Code Postal : - Ville :

Téléphone : | | | | - Mail :

N° SIRET :

Représenté par : - Fonction :

O Lafacture est réglée par I'employeur

O Lafacture est réglée par 'organisme payeur (ex : OPCO), merci de remplir I'encadré ci-dessous

ORGANISME PAYEUR
(A remplir si différent de I'employeur)

Raison sociale :

Adresse :

Téléphone : | | | | - Mail :

N° identifiant : - N° dossier :

CANDIDAT

Nom : - Prénom:

Date et lieu de naissance : / / a|

Sexe: F M Nationalité :

Adresse :

Code Postal : - Ville :

Téléphone : | | | | - Mail :

FORMATION CHOISIE

Intitulé :

Date(s) souhaitée(s) :

Faita |
Le | Certifié Exact,
L'intéressé :

Signature

Association loi 1901 affiliée a la Fédération Frangaise de Sauvetage et de Secourisme (FFSS) - CD 35 FFSS

Agrément de Sécurité Civile de type A, B, C et D + Secours a personnes et Sécurité de la pratique des activités aquatiques en milieu naturels et artificiels (Arrété du 1
12/11/2015) - N° de déclaration d’activité : 53350991335N° RNA : W354003140 « N° SIRET : 819828872 00021 * Code APE : 94997 » N° Datadock : 0051302.



NAUTISURF SAINT-MALO SAUVETAGE ET SECOURISME
Pole Surcouf — 19 rue de la chaussée 35400 Saint-Malo
Tél. 06.47.56.34.84 » accueil@nautisurfstmalo.com SALN

oo SAUVETAGE
www.nautisurfstmalo.com sécuritécivile  SECOURISME

DEMANDE DE MISE EN PLACE D’UNE FORMATION DE GROUPE

(a remplir par I'organisme demandeur, et a renvoyer a accueil@nautisurfstmalo.com)

ORGANISME DEMANDEUR

Raison sociale :

Adresse :

Code Postal : - Ville :

Téléphone : | | | | - Mail :
N° SIRET :

Représenté par : - Fonction :

O Lafacture est réglée par I'employeur

O Lafacture est réglée par 'organisme payeur (ex : OPCO), merci de remplir I'encadré ci-dessous

ORGANISME PAYEUR
(A remplir si différent de I'employeur)

Raison sociale :

Adresse :

Téléphone : | | | | - Mail :

N° identifiant : - N° dossier :
FORMATION CHOISIE

Intitulé :

Date(s) souhaitée(s) :

Horaire(s) souhaité(s) :

Lieu(x) de la formation :
O Dans nos locaux : Pale Surcouf

O Locaux misa disposition par I'organisme demandeur
Salle de formation équipée d’un vidéoprojecteur : OUI / NON

Nombre de candidats a former :

Remarques ou demandes particuliéres :

Faita |

Le | Certifié Exact,
L'intéressé :

Signature

Association loi 1901 affiliée a la Fédération Frangaise de Sauvetage et de Secourisme (FFSS) - CD 35 FFSS

Agrément de Sécurité Civile de type A, B, C et D + Secours a personnes et Sécurité de la pratique des activités aquatiques en milieu naturels et artificiels (Arrété du 2
12/11/2015) - N° de déclaration d’activité : 53350991335N° RNA : W354003140 « N° SIRET : 819828872 00021 * Code APE : 94997 » N° Datadock : 0051302.



