
 

 

ETAT RECAPITULATIF / PROCES VERBAL 

PSC 1 

 
NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE OBTENTION 

(oui / non) 
TYPE  

STAGIAIRE * 
TARIF 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

Formateur: _____________________________________      Dates : _________________________   Lieu : __________________________________ 

* A : particulier entreprenant la formation à ses frais  - B : salarié dont la formation est payée par l’entreprise - C : demandeur d’emploi bénéficiant d’un financement public - D : autres                            

        Fait à : ____________________________       Le : _____________________                 Signature du Formateur 

Union Départementale des Sapeurs Pompiers de la Gironde 

Commission Secourisme 

UDSPG commission secourisme   TEL : 05.56.99.81.68 - FAX : 05.56.99.81.76 – Mail : udsp33@gmail.com 

N° SIRET : 410 997 936 00027 – APE : 9499Z -  N° Agrément auprès de la DRTEFP d'Aquitaine : 72 33 05208 33 

V.05/2021 

Vu l’arrêté du 24/07/2007 modifié fixant le référentiel national de compétences de sécurité civile relatif à l’unité d’enseignement « prévention et secours civiques de niveau 1 » ; 
Vu l’arrêté du 24/05/2000 portant organisation de la formation continue dans le domaine des premiers secours ; 
Vu l’arrêté du 19 mai 2017 portant agrément de la Fédération nationale des sapeurs-pompiers de France pour diverses unités d’enseignements de sécurité civile ; 
Vu l’arrêté préfectoral du 04/02/2021 portant agrément de l’Union départementale des sapeurs-pompiers de la Gironde pour les formations aux premiers secours ; 
Vu la participation à toutes les étapes de la formation, 
L’UDSP33 déclare : 


