DOSSIER D’INSCRIPTION

%%QN*%RM@%Q SSIAP 2
& A Chef d’Equipe de
o\ ;“/*./, Service de Sécurité
* = Incendie et d’Assistance
P a Personnes

Date de la session : du / / au / /

Les documents du dossier & joindre impérativement :

[ Attestation S.S.T. ou PSE1 en cours de validité (moins de 1 an) OU PSCL1 en cours de validité (moins de 2
ans).

[0 Diplome qui vous a permis d’exercer en tant qu’agent de sécurité recyclé a jour.

[J Attestation de I’exercice d’agent de sécurité incendie durant au moins 1607h sur les 24 derniers mois.

O Certificat médical datant de moins de 3 mois

[ Piéce d’identité.

[J Photo d’identité couleur pour votre diplome.

O Pour un financement personnel ou en partie, joignez la totalité du reglement méme si celui-ci est en
plusieurs versements.

Votre identité

Civilité : 0 Mme. O M.
Nom :

Prénom :

Date de naissance : [ Lieu de naissance : Dpt :
Pays :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel fixe : Tel. Portable :

Mail :
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Cochez une ou plusieurs cases, apreés étre sir du ou des financeurs participant a cette formation.

1 Personnel I Conseil Régional 1 Pbéle Emploi
L1 Entreprise L1 Mon compte formation L] Autre
N° Dossier

Qui vous a inscrit a la formation
Si le financement est par votre entreprise, remplir les informations ci-dessous.

0 VOUS-MEME [0 ENTREPRISE
Nom de I’Entreprise :

Personne a contacter au sein de I’Entreprise :

Adresse :

Code postal : Ville :
Tel :

Mail :

Modalité de Paiement :

1 Cheque 1 Espéce 0  Mon Compte Formation

1 P6le Emploi 0 CB O Virement
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Possibilité de Reglement :

1 ler Choix : Reglement de la totalité de la somme.

0 2éme Choix : Nous consulter.

Les diplomes et attestations ne vous seront délivrés qu’aprés encaissement de la totalité de la formation. Le montant de
I’acompte sera encaiss¢ méme en cas d’annulation de 1'inscription a la formation pour frais et démarches effectués par
Eben Formation.

Veuillez renvoyer votre dossier complet :

Par mail a eben-formation@orange.fr

Eben Formation se réserve le droit de reporter, d’annuler tout stage en fonction du nombre minimum de stagiaires
inscrits.

Tout dossier incomplet a la date de cloture d’inscription ne sera pas pris en compte.

Date et Signature :

Précédée de la mention manuscrite «lu et approuvé »
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