Fiche d’inscription individuelle

Sauveteur secouriste du travail

Version 23/03/23

Contact aupres de Vincent-Pascal LAPLAIGE via
Aormandie Prévention Mail : contact@np-formations.fr
se PO Un atont socurith Tél: 07 68 93 41 80
Formation Nom
Sauveteur secouriste Prénom
du travail
o Nom de naissance
Initiale
Mac Date de naissance
i Lieu de naissance
Date de début
souhaitée Adresse postale

Code postal et ville

(En fonction de nos
sessions déja planifiées

Adresse mail

Numéro de portable

Quels sont vos attentes et besoins ?

Quels sont vos attentes et besoins ?

Nécessitez-vous un aménagement particulier ?

Normandie Prévention Formations — SASU au capital de 1000 €
589 rue de Montfort 27310 BOURG ACHARD
Siren : 919841387 — Enregistré au RCS de Bernay APE : 8559A
NDA 28270253627 aupres du préfet de Normandie


mailto:contact@np-formations.fr

AUTO-POSITIONNEMENT PAR RAPPORT AUX OBJECTIFS DE

LA FORMATION

Quelle note entre 1 a 5 attribuez-vous a votre niveau de maitrise sur chaque objectif de la

formation ?

1 = Pas du tout maitrisé 2= Un peu Maitrisé 3 = Moyennement Maitrisé 4 = Bien Maitrisé 5 = Tres bien Maitrisé

Objectifs de la formation

Je suis capable de :

Situer son role de SST dans
I'organisation des secours
dans I'entreprise.

Protéger de fagcon adaptée.
Examiner la victime

Garantir une alerte favorisant
I'arrivée de secours adaptés au
plus prés de la victime

Secourir la victime de maniére
appropriée

Situer son réle de SST dans
I'organisation de la prévention
de I'entreprise

Caractériser des risques
professionnels dans une
situation de travail

Participer a la maitrise des
risques professionnels par des
actions de prévention

Normandie Prévention Formations — SASU au capital de 1000 €

589 rue de Montfort 27310 BOURG ACHARD

Siren : 919841387 — Enregistré au RCS de Bernay APE : 8559A
NDA 28270253627 aupres du préfet de Normandie

Avant la formation

OO000O0

OO00O0O0
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| A compléter ultérieurement |

Apreés la formation

1 2 & 4 )



VOS ATTENTES ET BESOINS SUR LES OBJECTIFS DE LA FORMATION

Merci de nous indiquer vos attentes et besoins sur les différents objectifs de la formation

Objectifs de la formation Vos attentes et besoins

Situer son réle de SST dans |'organisation
des secours dans 'entreprise.

Protéger de fagon adaptée.

Examiner la victime

Garantir une alerte favorisant I'arrivée de
secours adaptés au plus prés de la victime

Secourir la victime de maniére appropriée

Situer son réle de SST dans 'organisation de
la prévention de I'entreprise

Caractériser des risques professionnels dans
une situation de travail

Participer a la maftrise des risques
professionnels par des actions de
prévention

Normandie Prévention Formations — SASU au capital de 1000 €
589 rue de Montfort 27310 BOURG ACHARD
Siren : 919841387 — Enregistré au RCS de Bernay APE : 8559A
NDA 28270253627 aupres du préfet de Normandie
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