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UGSEL ILE DE FRANCE
UGSEL IDF — P6le PSC1
2, rue Chaintron 92120 MONTROUGE
& 09.53.40.79.91 -#7 c.beudin@ugselidf.com
Site : www.ugselidf.com

FICHE DE PRE-INSCRIPTION UGSEL 2018-2019
FORMATION INITIALE DE FORMATEURS PSC1

Cette fiche est a adresser obligatoirement a ’'UGSEL/PSC1 lle de France pour toute(s) inscription(s)

Conditions d’inscription :

1. Etre titulaire du dipl6me PSC1 depuis — de 3 ans.

2. Le stagiaire s’engage, avec le Chef d’établissement, a effectuer un minimum de 3 sessions PSC1 par an, avec 'UGSEL soit 30
personnes formées.

3. Le Chef d’établissement, prévoit de mettre a disposition 1 kit de matériel, nécessaire a la formation PSC1.

Rappel des procédures d'inscription :

1. Envoyer a 'UGSEL / PSC1 IDF :
e |a présente fiche d’inscription UGSEL
e la copie du dipldme PSC1 (- de 3ans)
e la copie recto-verso d’une piece d’identité
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Le demandeur de formation, Cachet et accord du Chef d’Etablissement,

Date et signature : Date et signature :
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