SOCIETE NATIONALE DE SAUVETAGE EN MER
Centre de Formation et d’Intervention d’ILLE & VILAINE

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

() Mademoiselle () Madame () Monsieur

Adresse :

Codepostal: Ville :

Profession :

Téléphones : . Domicile = / / / / . Portable = / / / /

Courriel : @

NOM : Prénom :

Adresse:

Certifié exact,
Signature :

Pi¢ces a joindre obligatoirement :
. Certificat médical ci-joint
. Photocopie recto-verso Carte Nationale d’Identité




