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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

FORMATION
Identification
Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone a domicile : Cellulaire :
Courriel :

Code permanent (obligatoire) :
(Le code permanent est celui qui apparait sur votre relevé de notes du ministere)

Formation payable par une Ville/Municipalité : oul] NON[]
(admissible au Programme d’aide financiere)

Si la formation est payable par une Ville/Municipalité :
Nom de la Ville/Municipalité :

Adresse :

MRC:

Responsable de la formation :
Téléphone : Courriel :

Formation

[[] Pompier | — Edition 2019

D Pompier Il — Edition 2019, cours 1 & 5 (n’inclut pas Désincarcération)

[[] Désincarcération

[] Matiéres dangereuses Opération

[J opérateur d’autopompe

[] opérateur véhicule d’élévation

[ officier non urbain

D Autosauvetage — Hors programme Ed 2019

[] Intervention en présence de gaz inflammable — Hors programme Ed 2019
[] Véhicules hybrides et électriques

[] Autre :

Piéces jointes requises

|:| Permis de conduire valide (photocopie)
D Relevé de notes du ministére de I’Education (pour une inscription &@ Pompier 1 seulement)

Les documents requis doivent étre remis avant le début de la formation a : incendies@vivrescb.com

Pour information : 450 914-2072

Service de la prévention des incendies de Saint-Charles-Borromée
525, rue de la Visitation, Saint-Charles-Borromée (Québec) J6E 4P2



	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Téléphone à domicile: 
	Cellulaire: 
	Courriel: 
	Code permanent obligatoire: 
	Nom de la VilleMunicipalité: 
	Adresse_2: 
	MRC: 
	Responsable de la formation: 
	Téléphone: 
	Courriel_2: 
	undefined: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off


