R Union Départementale des Sapeurs Pompiers
@/ -

VAUCLUSE
LETTRE AUX CANDIDATS

Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs,

Vous trouverez ci-joint le dossier d'inscription vous permettant d'accéder a la

formation P.S.C. 1 (Prévention et Secours Civiques - Niveau 1) :

Centre de secours principal de Pertuis - BP 62 - 84122 PERTUIS Cedex

Je vous invite a le compléter avec le plus grand soin afin que nous puissions le

gérer dans les meilleurs délais.
Je vous remercie de la confiance que vous avez bien voulue nous accorder en

choisissant les sapeurs-pompiers et vous souhaite une bonne formation.

Le Responsable du Secourisme Départemental,

Sergent HERBE Eric
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VQUCLUSE

Cadre réservé a I’Administration

Date de retour du dossier : / /

NOM DU CANDIDAT :

PRENOM DU CANDIDAT :

PROCEDURE

[ ] Compléter la fiche de renseignements ci-jointe recto/verso

D Pour les mineurs : fournir une attestation parentale autorisant I'enfant a suivre les

cours de secourisme.

PTECES A FOURNIR

[ 11 enveloppe format A4 « ARMEE » timbrée & 2.50 euros sur laquelle vous aurez pris
soin de noter votre adresse compléte.

[ ]1 réglement de 69 euros par chéque & I'ordre de I'Union Départementale des Sapeurs

Pompiers de Vaucluse ou en espéces.

DEPOT DU DOSSIER

A compléter avec les modalités du centre de secours concerné.

ATTENTION :

Les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte

Signature du candidat
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VAUCLUSE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
(Un caractére par case et en MAJUSCULE)
% Prévention et secours civiques (P.S.C. 1)
D Formation continue (fournir la copie du PSC1)
nom: [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ]
peénom: [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ [ | | [ [ [ |

Datedenaissance | ¢ | ¢+ | ¢+ & 1+ |

Lieudenaissance | | | | | | | | | | | | | | [ | |
(Pays pour les personnes nées a I'étranger)

Adresse:| | | | | | [ | [ [ | | | | | | | | |

CodePostal: | | | | | |

vile: [ | L L L L

N° TELEPHONE |

PROGRAMME

OBJECTIF : Acquisition et maitrise des gestes de premiers secours destinés & protéger la ou les victimes et les
témoins, alerter les secours et empécher I'aggravation de I'état de la victime dans I'attente des secours.

»
MODALITE : Cette formation se déroule sur 8 & 10 heures pour un auditoire de 8 & 10 personnes maximum.
Elle est animée par un moniteur des premiers secours a jour de sa formation. Cette formation s'articule en 9
parties :

La protection,

L'alerte,

La victime s'étouffe,

La victime saigne abondamment,

La victime est inconsciente,

La victime ne respire pas (utilisation du Défibrillateur Automatisé Externe),
La victime se plaint d’'un malaise,

La victime se plaint aprés un traumatisme (plaie — brilure — fracture),
Synthése.

WONOUThWNE

EVALUATION : ‘évaluation est formative par validation des parties au cours des séances. Au vue de
I'évaluation, les candidats peuvent se voir attribuer un certificat de compétences PSC1.

Il est fortement recommandé de suivre une formation continue réguliére tous les 2 a 3 ans environ.

Signature du Candidat
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