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Premiers Secours en Santé Mentale (PSSM)

Lundi 30 et mardi 31 janvier2023, à Romorantin
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Bulletin de pré-inscription à la formation PSSM

Nom et prénom : … ………………………………………………........................................................……………

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

Code postal : ……………………………………
Ville : ……………............................................................………

Tél : ........................................................
........
Courriel : …….................................................…………………

.
Métier exercé : …………………………………………………........................................................……………

Veuillez indiquer en une courte phrase l’intérêt principal que vous espérez trouver dans cette formation : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date :  ……….................………
Veuillez indiquer l’organisme (association, entreprise, collectivité, ...) et le service dans lequel vous exercez :
Nom/raison sociale : …………………………………………….........................................................…

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

Code postal : …………………………
Ville : … ……………................................................………………

Interlocuteur formation et fonction : ...................................…………………………………………………………….

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

A noter : nous vous confirmerons votre participation aussi rapidement que possible, sachant que nous avons pour objectif de constituer un groupe de participants diversifié dans les métiers et les organismes d’appartenance.

                                      Ce bulletin de pré-inscription est à envoyer à :

	
	par courriel :
	
	41@unafam.org

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou par courrier postal  :
	Unafam délégation de Loir-et-Cher : 45, avenue Maunoury 41000 – Blois

	
	
	
	
	
	
	

	
	Contact téléphonique :
	06 71 53 24 15
	

	
	
	
	

	Les informations  recueillies font l’objet d’un traitement
	informatique  exclusivement destiné à la gestion de votre dossier. Conformément  à la loi du 6 janvier 1978 modifiée dite « informatique et


libertés » et au règlement européen 2016/679 du 27 avril 2016 dit « Règlement Général sur la Protection des Données », vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation, de portabilité et d’effacement, en adressant votre demande au siège de l’Unafam.
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Signature :








