(o é AVENIR
L Un organisme du Groupe .
FORMA SANTE ) s FORMATION

BULLETIN D’INSCRIPTION

Spécialisation en transport sanitaire pédiatrique

Pour vous inscrire Dates -
a Courrier : IFA de Brest
9 rue de Vendée
29200 BREST O 14, 15 et 16 octobre 2026

a Email: eoliveau@formasante.fr

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ETABLISSEMENT :

RAISON SOCIALE ...ttt b et b s s b sabs b s e bs s bs e s b e s b e e b e s b e s bs e bb e sbesssesasesasnenns
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CODE POSTAL : .....cooriiiririitrctrcnrcnrcnnecne e VILLE @ oottt ssss s s cancsan s sanes
TEL & ettt FAX o

MONTANT DE LA FORMATION : 510€ par participant

L'Institut de Formation d’Ambulanciers se réserve la possibilité d’annuler un stage en raison d'effectif insuffisant.

[ l« Je déclare avoir pris connaissance et accepte les termes et les conditions générales de vente »

Fait a le:

Conformément & la loi du 06/01/1978, les Signature
informations peuvent donner lieu a I'exercice
d'un droit d'accés et de rectification auprés de
notre service commercial.

FORMA SANTE

9 rue de Vendée — 29200 BREST

Tél:0298417574
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. PRENOM:

(o] Vo [ {0 s J-POUOO U URRRRPRRRRRRRRRRRRRRN b Yo | (- =Y i [ T=YV 1o [0 To | £ | 4 Vod - S-S

(o] Vo [ [0 s J-NOU O URRRRPTRRRRRRRRRRRRRY b Yo | (- =Y i [ T=YVIe [0 To | £ | 4 Vo - S-S

. PRENOM:

(0] Ted [ [o 1 TAROUOO Rt Date et lieu de NAISSANCE :........uuuueeiiicccccccecccccceceeeceeene

(o] Tod [ [0 s J-NOUOU U URPRPPTURRRRRRPRPIRY b Yo | (- =Y i [ [-YV I [ 4 Vo | F3Y o] 4 Vo -3t

(o] Tod [[o] s J-ROUOUO U URURTPTURRRRPRPRPRRRN b Yo | (- =Y i [ [-YVIo [ 4 Vo | F3Y o] 4 Vo -3

[0 4 L3 {1 Y s IS Date et lieu de NAiSSANCe ...t eeeee e

(o] Tod [[o] s J-ROUOUO U URURTPTURRRRPRPRPRRRN b Yo | (- =Y i [ [-YVIo [ 4 Vo | F3Y o] 4 Vo -3

FONCHON & ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeteieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeDATE €1 IE@U A€ NAISSANCE e

[0 4 L3 {1 Y s ISR Date et lieu de NAiSSANCEe ...t eeeeenaeeees

FONCHON & ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeteieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeDATE €1 IE@U A€ NAISSANCE e

FONclion i ... Dt €1 lieu de naissance ...,

.

eescscccccssssssscscccccsanes

FONCHON © .ccueeeeiieeeretcccceeeerrerccceeeeeeennnseeeeeeennnnn . DOTE €1 li@U d@ NAISSANCE :a.aceeeeceieeeeeccceeeerecceceeeeeenaeees

En cas de place insuffisante, une copie de cette page est possible.
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