
LIEU : SAINT-GERMAIN-L'HERM

de à

 

SERVICE DEPARTEMENTAL

D'INCENDIE ET DE SECOURS

DU PUY DE DOME

Signature du chef de groupement

Fiche de présence à remplir par les FORMATEURS
intervenant au titre de sapeur-pompier volontaire

DATE N° Agent NOM PRENOM CIS
FONCTION 

(durant le stage)

HORAIRES

Signature du responsable pédagogique 

SESSION DE FORMATION MODULE SECOURS A PERSONNE


