
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
  
	
  
	
  
	
  
	
   Je,	
  soussigné,	
  ………………………………………,	
  atteste	
  demander	
  mon	
  
inscription	
  à	
  la	
  formation	
  MNPS/PAE3.	
  Je	
  joint	
  à	
  cet	
  envoi	
  la	
  somme	
  de	
  
800€	
  correspondant	
  au	
  frais	
  pédagogique,	
  au	
  différents	
  livrets	
  remis	
  et	
  à	
  
l’établissement	
  d’un	
  diplôme	
  agrémenté.	
  
	
  
Je	
  m’engage	
  à	
  suivre	
  la	
  formation	
  préparatoire	
  sous	
  la	
  responsabilité	
  d’un	
  
formateur	
  expérimenté	
  dans	
  le	
  domaine	
  de	
  l’enseignement	
  des	
  Premiers	
  
Secours	
  et	
  titulaire	
  du	
  PAE3,	
  choisi	
  dans	
  la	
  liste	
  fournie	
  par	
  l’UDPS	
  26	
  et	
  ce,	
  
conformément	
  à	
  l’arrêté	
  du	
  22	
  octobre	
  2003	
  modifié	
  par	
  l’arrêté	
  du	
  24	
  juillet	
  
2007.	
  	
  
	
  
	
   	
   	
   Signature,	
  
 
	
  

Nom	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Nom	
  de	
  jeune	
  fille	
   	
  

Prénom	
   	
  

Date	
  de	
  naissance	
   	
  

Lieu	
  et	
  pays	
  de	
  naissance	
   	
  

Adresse	
   	
  

Code	
  postal	
  et	
  commune	
   	
  

Téléphone	
   	
  

Mail	
   	
  


