
 

                                                                                                                                   
 

 

 
 

 
NOM DU JEUNE : …………………………………..PRENOM………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………………..  
 
ADRESSE : N°……….. Rue……………………………………………………………………………. 
 
 
Esc : …………… Bât : …………… Logt : ………QUARTIER :………………………………….. 

 

 
TEL :………………………………………… PORTABLE : ………………………………………… 
 
 
E-mail :……………………………………………@……………………………………………………… 
 

N° DE SECURITE SOCIALE……………………………………………………………………………… 
 
NOM DES PARENTS : ………………………………………………………………………………….. 
 
TEL :…………………………………....................PORTABLE :…….. …………………..................... 
 
Je m’engage à participer à la formation Premiers Secours Civiques de Niveau 1 
( PSC 1) au Service Municipal de la Jeunesse, 2 place Saint-Just 94400 Vitry-sur-Seine  qui se 
tiendra :  
le Samedi………………………………………………………………………………………….. 
de 8h30 à 12h30 et de 13h30 à 17h30  
 
ET le Dimanche…………………………………………………………………………………… 
de 9h à 12h 
 
Cette formation est dispensée par un professionnel de l’Unité de Développement des Premiers 
Secours du Val-de-Marne (UDPS94). 
 
 
 



 

                                                                                                                                   
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

*(rayer la mention inutile)  
 

Je soussigné(e), Madame/Monsieur…………………………………………………………… 
 
père/mère/tuteur*, autorise mon enfant ……………………………………………………..... 
 
à participer à la formation Premiers Secours Civiques de Niveau 1 ( PSC 1) au Service 
Municipal de la Jeunesse, 2 place Saint-Just 94400 Vitry-sur-Seine  qui se tiendra :  
 

le Samedi………………………………………………………………………………………….. 
de 8h30 à 12h30 et de 13h30 à 17h30  
 

ET le Dimanche…………………………………………………………………………………… 
de 9h à 12h   
 
 

TEL :…………………………………....................PORTABLE :……..…………………................ 
 

 N° de Sécurité Sociale : ……………………………………………………………………………… 

 
 

Documents à joindre obligatoirement 
 

Les originaux (et leurs photocopies) des pièces suivantes : 
□ Copie carte d’identité 
□ Justificatif de domicile  
□ Paiement de 16€ par chèque à l’ordre du Trésor Public ou en Espèces ( faire l’appoint) 

 
Tout dossier incomplet ne sera pas accepté et Toute inscription est définitive. 

 

□ Le signataire déclare avoir pris connaissance de l’ensemble des obligations liées à l’inscription 

pour la formation «  PSC1 »  n 

□ J’autorise le Service Municipal de la Jeunesse  à effectuer, en cas d’urgence, les soins nécessaires  

□J’accepte de recevoir des informations de la part du Service Municipal de la Jeunesse. Pour en   

savoir plus, consulter vos droits sur le site de la CNIL 

□ Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la 

Mairie de Vitry sur Seine pour traitement administratif à la formation PSC1. Elles sont conservées 
pendant 06 ans et sont destinées  à la Mairie de Vitry sur Seine. Conformément à la loi « informatique 
et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire 
rectifier en contactant le Service Informatique et Téléphonie de la Mairie de Vitry sur Seine. Nous vous 
informons de l’existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique « Bloctel », sur laquelle 
vous pouvez vous inscrire ici : https://conso.bloctel.fr/ 

 

 
Signature du demandeur 

(Nom prénom  du tuteur légal pour les mineurs) 

https://conso.bloctel.fr/

