
  

 

 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION SERVICE CIVIQUE  

JOURNEE DE FORMATION PSC1 
 

Nom du Volontaire:  ..................................................   Prénom du Volontaire :  .......................................  

Nom de jeune fille :  ..................................................................................................................................  

Adresse personnelle :  ..............................................................................................................................  

Date de naissance :  .................................................................................................................................  

Lieu de naissance :  .................................................   Département de naissance :  ...............................  

Téléphone :  ..............................................   Courriel :  .............................................................................  

Nom organisme d’accueil :  ......................................................................................................................  

Adresse organisme d’accueil : .................................................................................................................  

Numéro d’agrément Service Civique de l’organisme :  .............................................................................  

Téléphone organisme :  .............................   Courriel organisme :  ...........................................................  

 

Participera à la formation PSC1 qui se déroulera le :  

Date : 

Horaire : 

Lieu : 

 

Facturation : 

Cette formation sera facturée 60 € à la structure d’accueil à l’issue de la session :  

Adresse de facturation : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail de facturation : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Personne à contacter : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Fait à ……………………… 

 Le ………………………… 

 Signature 
 

Fiche à retourner à : 

UFOLEP 41 - 10, Allée Jean Amrouche – B.P. 11003 - 41010 BLOIS CEDEX 

Tél. : 02.54.43.86.65 ou 02.54.43.01.61 (Ligue de l’enseignement) 

Courriel : ufolep41@laligue41.org 

mailto:ufolep41@laligue41.org

