F‘LSSA Bulletin d'inscription
Chargé/e de sécurité

SANTE SECURITE ERGONOMIE

Je souhaite m’inscrite a la formation de Assistant/e de sécurité

[ ] Monsieur [ ] Madame

Nom

Prénom

Employeur actuel

Adresse
professionnelle

Adresse privée

La correspondance doit étre adressée a :
[ ] Adresse professionnelle [ ] Adresse privée

Adresse de
facturation

Paiement de la [ ] En totalité avant le début de la formation
formation [ ] Paiement échelonné en 2 fois
[ ] Paiement échelonné en 4 fois

No. de téléphone

Adresse e-mail

Profession

Niveau de formation le plus élevé

Années d’expérience professionnelle

Date et signature :

Participant :

Employeur :
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