Bulletin ey Formation

@ visant I'obtention d’un(e)

d in SC i pt ion— CERTIFICAT / ATTESTATION

(A COMPLETER EN MAJUSCULES) Formation a valorisable en tant que formation continue

sélectionner dans

le catalogue de I'EPFH

Participant
FORMATION CONTINUE
NOM o obligatoire pour tous les membres des
Pré . Zones de secours, suivant les
1057 510 dispositions de I'A.R. du 18/11/2015
(1= T [ T
. MINERVAL
Ne National : ...ooveiiiii e
. . le paiement du minerval
Lieu et date de naissance @ ..........ccooeieviiiiiinnnnn.. est da a 'inscription
AdreSSE & i
DOCUMENTS A PRODUIRE
L copie recto-verso de la carte d'identité
CP i iareessasaaaaas L00a|lte i rreessasaarreaseaaaaaes Copie du dernier Certificat d’aptitude
i médicale (datant d’un an au plus) délivré
Tel ettt et e e e eeee e ae e e a et a e aaan é |’emp|oyeur et é |’emp|oyé par |e Service
de médecine du Travail, conformément a
GSM et e e e e e st eaare e sas e e aesanee et anaaan |a |O| sur |e bien_étre au trava” et au
. Reglement général sur la Protection du
Email ;oo Travail (RGPT)
ZONE A€ SECOUIS vt i i eieaaaeas
Poste de SeCOUrS: .....c.viviiiii e, Date et Slgnatu re
du participant
Formation
Référence de la formation : .........ccoooiviiiiiiinn.
INtitUl€ exact & ..o,

Je souhaite valoriser cette formation comme formation continue : O OUI O NON

Zone de secours

Pour accord, je soussigné, Pour accord, je soussigné, Pour accord, je soussigné,

Officier responsable du Poste de secours de Directeur formation de la Zone de secours Commandant de Zone de la Zone de
............................................................ A o SECOUIS A€ .ot
Date et signature Date et signature Date et signature

Agent traitant
Tél : 065 325 786
Fax : 065 325 776

Prix
4,20€ par heure et par candidat

IPFH e Ecole du Feu

25-35 Route d’Ath, 7050 Jurbise




