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Agir ensemble, protéger chacun

Formations PSSM 2025 - Demande d’inscription

Structure :

Contact structure :
Nom : Prénom :

Email : N° de téléphone :

Demande d’inscription

Cochez la case correspondant a la session pour laquelle vous souhaitez inscrire des
professionnels/bénévoles de votre structure :

O 16 et 17 octobre - Strasbourg - module jeunes
O 3 et 4 novembre - Strasbourg - module standard
O 4 et 5 décembre - Sélestat - module standard

Nombre de professionnels/bénévoles que vous souhaitez inscrire :

Pour chaque professionnel/bénévole que vous souhaitez inscrire, merci de compléter le
tableau ci-dessous :

Nom Prénom Date de Email Téléphone
naissance

Une fois vos demandes d'’inscriptions validées, ces informations seront transmises au formateur pour
la rédaction des convocations. Les convocations seront adressées individuellement a chaque
participant par le formateur.
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