
 
 
 

 
NOM :  __________________________  Prénom : __________________________  
 
Adresse :  ___________________________________________________________  
 
Code Postal :  __________  Commune : ____________________________________  
 
Téléphone : _______________ 
 
Date de naissance : __/__/____ 
 
Si vous n’habitez pas le territoire du Pays de Saint-Fulgent – Les Essarts, mais êtes 
membre d’une association située sur une des communes du territoire de la Communauté 
de communes, 
 
Nom de l’association : __________________________________________________   
 
Commune : _______________________ 
 
 
 
Nom de l’organisme de formation PSC :  ____________________________________  
 
Coût total de la formation PSC : _____  € ou Coût total d’un recyclage PSC : _____  € 
 
Date de la formation : du __/__/____  au  __/__/____ 
 
 
 
 Je certifie que les renseignements me concernant ci-dessus sont exacts. 
 
Fait le : __/__/____ A _________________________ 
 
Signature : 
 

 

 
La Communauté de communes vous remboursera la moitié du coût de votre formation (sur une base de 30 € 
maximum par personne pour la formation PSC ou 20 € maximum par personne pour le recyclage PSC). 

 

Fiche à retourner à la Communauté de communes du Pays de Saint-Fulgent - Les Essarts 

par courrier : 2 rue Jules Verne –85250 SAINT-FULGENT 

ou par mail : contact@paysfulgentessarts.fr  

accompagnée de la facture acquittée et d’un RIB, pour le virement sur votre compte bancaire. 

Fiche de renseignements  
 

Aide à la formation  
« Premiers Secours Citoyen » PSC 

 

(anciennement PSC1) 
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