Formulaire 1
d’inscription

Nom de ['établissement ou du chantier de construction :

Numéro de I'établissement :

Adresse :

Ne de téléphone :

Ne de télécopieur :

Nombre total de travailleurs dans l'établissement

Quart Heures Nombre de Nombre de
de travail travailleurs secouristes
demandé

Jour De a

Soir De a

Nuit De a

Fin de semaine De a

Total

Date du cours :

Nombre de participants :

Conditions d’inscription

L'annulation de la participation au cours de secourisme
doit étre faite cinq jours avant le début du cours.

Si la personne inscrite n’assiste pas a I'ensemble de la
formation ou si I'annulation est faite moins de cinq jours
avant le début de la formation, la CSST ne paie pas les
frais de cours. lls pourront étre facturés a I'entreprise.
Communiquer avec I'organisme de formation pour

de plus amples renseignements.

Nom :

Fonction :






