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Bonjour,  
 

Vous souhaitez vous inscrire à une session de formation « Damage Control » organisée par nos 
soins. Afin de procéder à la réservation effective de votre place, veuillez compléter ce formulaire avant 
de nous le retourner par voie postale, accompagné d’un chèque de 60 euros à l'ordre de la SC FPS, à 
l’adresse ci-dessous :  

SC Formation Prévention Secours 
Inscription Damage Control 

17 rue Jules Delsart – 59300 VALENCIENNES 
  

Cette formation est programmée de 9h à 13h. Nous vous demandons de vous présenter 15 
minutes avant le début de la formation pour des raisons administratives. Tout retard de plus de 15 
minutes sera considéré comme absence.  

 
Une attestation de participation vous sera remise le jour même.  
 
A la réception de votre dossier et règlement, vous recevrez un mail de confirmation 

d'inscription. Merci de vous munir d’une pièce d’identité que vous devrez présenter le jour de la 
formation 

 
Nous restons disponibles pour tout autre renseignement dont vous pourriez avoir besoin.  
Cordialement  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Je soussigné(e), Nom : ……………………......................................…….Prénom : ……...........…………………………  
Né(e) le …………....……… à ………………............................…………….. Département :……….........................…..  
Adresse :……………………………………………................................................…………….................………….…………  
………………………………………………………………………………….................................................................…………..  
Téléphone : ……………………...........……..Mail :……………...........................……..@..........................................  

DATE DE FORMATION CHOISIE :…………..............................................……………………………….  
Atteste avoir pris connaissance de ce qui suit :  
Adresse du lieu de formation :  
 

SC Formation Prévention Secours 
17 rue Jules Delsart – 59300 VALENCIENNES 

 
 

Horaires de formation : 9H à 13h00.  
 

Pour une question d’organisation nous vous demandons d’arriver pour 08h45. Merci de vous 
munir d’une pièce d’identité que vous devrez présenter le jour de la formation. 

Tout retard de plus de 15 min sera considéré comme absence, et le paiement encaissé, sauf 
raison impérieuse dument justifiée. Une absence dument justifiée ne pourra prétendre qu’à un report 
de session. 

 
SIGNATURE : 


