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FICHE INSCRIPTION  

FORMATION ……………….. 
Choisissez l’activité pratiquée : Ecrire intitulé formation 

 
 

Remplir en MAJUSCULE s’il vous plaît 
 

NOM : …………………………………………………….………………. 
Prénom : …………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : ...... / …..  / ....….      
Lieu de naissance : ………….………     N° Département : ………….. 
Nationalité : ……………………………….. 
 
Adresse :   ………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….. 
Code postal ……………………….     Ville…………………………… 
Téléphone domicile …./..../..../..../....    Téléphone mobile ..../…./..../..../…. 
E-mail : ……………..……@……………………. 
 
Personnes à prévenir en cas d’accident : ……………………………….. 
 
Contre indications médicales, Allergie(s) : ……………………………… 
 
 

 

DOCUMENTS A FOURNIR : 
 

 Cette fiche remplie de façon lisible en MAJUSCULE SVP. 

 1 Photo sur cette fiche 

 Paiement de la formation : Chèque à l’ordre de AMSA 
 
Dossier à renvoyer à : 
 
Ecole de sauvetage, Maison de la Mer 
Anse du Prophète, 
244 Corniche JF Kennedy 
13007 Marseille 

 

 

SEUL LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS EN CONSIDERATION 
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