
Nous avons besoin d’au moins 10 personnes volontaires ! 

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous et me l’envoyer 

(president@tc-fontenalle.be)  : 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………... 

Prénom :  ……………………………………………………………………………………………………………. 

Email :……………………………………………………………………………………………………………... 

Tel : ………………………………..………………………………………………………………………………... 

A déjà une formation DEA ?    OUI  NON 

Année : ……………………………………………………………………………………………………………… 

A déjà une formation de secourisme : OUI  NON 

Si oui, quel niveau ? 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Année : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Autre formation au niveau sécurité :  OUI  NON 

Si oui, laquelle ? ………………………………………………………………………………………………... 

Défibrilateur Externe Automatique 


