NOM :
PRENOM(S) :

ADRESSE :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

souhaite participer a la formation Prévention et Secours Civiques de niveau 1 (PSC1) qui aura
lieu dans les locaux de la Croix-Rouge Francaise, délégation de Marseille, au 208 boulevard

Chave a Marseille les 9 et 10 octobre 2009.

SIGNATURE



