
Association des Secouristes Français Croix Blanche de Gironde

Association loi 1901 - J.O. du 16-12-2006 - Affiliée au Comité Départemental Croix Blanche - Reconnue d'Utilité Publique
Agrément Préfecture W336000628 - N° siret : 50005810200012 - code APE : 913E

E-Mail : c  omite.s.f.c.b.gironde.33@gmail.c  om

DEMANDE    D’ADHÉSION
Antenne désirée     : 

Andernos⃝ �   Audenge ⃝ �   Bordeaux ⃝ �   Cestas ⃝ �   

Pessac ⃝ �    Mérignac ⃝ �    St Aubin ⃝ �

*NB : Nous formons nos bénévoles et nous vous accompagnons dans votre parcours de secouriste PSE1 et ou PSE2

S’agit-il : d’une 1ère demande*   ⃝ �             d’un Renouvellement* ⃝ �

Madame - Monsieur 

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

 Date de naissance : ………………………………Ville de naissance : …………...…………..…………………………….  

Département de naissance : ………………………………. Nationalité …………………...…………………………………

Adresse : ……….…………………………………  Profession …………..……………………….…………………………

N° de tél. fixe : …………………………………… N° de portable : ………………......……………………………...…… 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………........................................... 

Disposez-vous d’un véhicule : OUI*      NON*         Permis de conduire-catégorie : …………….……………..………….

Type du véhicule : ………………………………       N° Immatriculation : …………………………………………….

Je demande mon adhésion à l’Association des Secouristes Français Croix Blanche ………....................................………………….
Je prendrai connaissance du Contrat d’assurance de responsabilité civile et d’indemnités contractuelles qui sera joint à ma carte 
d’adhérent de la Fédération de Secouristes Français Croix Blanche et je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales 
d’assurance prises par l’Association des Secouristes Français Croix Blanche 
Je reconnais avoir pris connaissance des Statuts de cette Association.
Je certifie que tous les renseignements portés ci -dessus sont exacts.

Fait à …………………………….…………………, le ……………………….………………………….……………

Signature ou signature du représentant légal pour les mineurs, nom et prénom du père, mère ou tuteur

Réservé à l’association

Cotisation payée le : … ………………………………. Montant : ……………………………………

Réglée par : ☐ Virement* le ….…………….  ☐ Chèque * n° ..…………………… ☐ Espèces
(* rayer la mention inutile)

(* rayer les mentions inutiles)

mailto:comite.s.f.c.b.gironde.33@gmail.com


Diplômes de secourisme

Libellé Date de délivrance Date de recyclage Délivré N° de diplôme

PSC/A.F.P.S./B.N.P.S./B.N.S/SST

PSE1 / AFCPSAM

PSE2 / C.F.A.P.S.E / 
RANIMATION
C.F.A.P.S.R.

AFCPSSR

BNSSA

Autre :

Formation pédagogique

Joindre les photocopies des diplômes et attestations de recyclage

*Conformément à la loi  informatique et  liberté, vous  disposez d’un  droit  d’accès  et  de rectification  des données vous 
concernant. 

*Si vous refusez que ces informations soient transmises à des tiers, veuillez nous l’indiquer dans ce courrier. 

*Veuillez joindre un certificat médical d’aptitude au secourisme.

*Pour les instructeurs et les moniteurs, joindre la photocopie des diplômes et des recyclages

                         Libellé Date de délivrance Date de recyclage Délivré N° de diplôme

BNIS

BNMPS

PAE1

PAE2

PAE3

PIC F

BEESAN

Autre :


