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FICHE D’INSCRIPTION 2021 
ATTESTATION DE FORMATION 
GESTES ET SOINS D’URGENCE  

 
   

 
 

Dates souhaitées pour la formation……………………………………………………..……..….. 
 

Nom de naissance ………………………………………..Prénom………………………..……… 
 
Nom marital : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………… ……..… 
 
…………………………………………………………………………………………………..……..…... 
 
N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………… 
 
Lieu et département de naissance : ………………………………………………………………… 
 

Qualification : ……………………………………………………………………………………………… 
 

Lieu d’exercice professionnel (structure): ………………………………………………………..…… 
 
Pour l’inscription à une formation réactualisation d’AFGSU : 

Date d’obtention de l’attestation AFGSU, année :……………………………… 
(Joindre impérativement la copie du diplôme initial)  
 
Où 

Si AFGSU déjà réactualisée, année de réactualisation :……………………………… 
(Joindre impérativement la copie de l’attestation)  
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