
Comité Départemental des Landes de la FFESSM

Espace VAC – 9 Rue Borda – 40 100 DAX

Tél : 06.10.55.45.30
Courriel : codep40@gmail.com

Forum internet : http://codep40.free.fr/forum

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
(à remplir par le candidat)

Titre de la Formation : Brevet National de Moniteur de Premiers Secours
Dates de la Formation : Du 9 Avril 2011 au 17 Avril 2011 Examen inclus – 8h30/18h30

Nom :
Prénom :
Date de Naissance : Sexe :  Homme /  Femme
Lieu de Naissance :

Adresse :

Code Postal :
Ville :
Téléphone / Portable :
Courriel :

Profession :

Diplômes de Secourisme :

Secourisme Sportif/Fédéral? :

Objectif/Perspective de cette 
Formation

:

A …..................................... Signature : RÉSERVÉ CODEP 40 FFESSM

Montant Règlement : …..........................

Le ….................................... Type :  Chq  –  Esp  –  Mandat

N° Ref : ….............................................

Joindre un chèque d'accompte de 100 
Euros pour valider votre inscription.

Visa :
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mailto:codep40@gmail.com

