
Surveillant de nuit qualifié 
Bulletin d’inscription 2010                Module Spécifique 55 heures 

 
NOM, Prénom................................................................................................................................................................   

adresse ...........................................................................................................................................................................   

..........................................................................................................................................................................................   

..........................................................................................................................................................................................   

téléphone ............................................................................. 

Mail :  ...................................................................................................................................................................   

 

Date et lieu de naissance ............................................................................................................................................    

 

Employeur.......................................................................................................................................................................   

adresse ...........................................................................................................................................................................   

..........................................................................................................................................................................................   

..........................................................................................................................................................................................   

téléphone  .................................... ........................................ 

Fax   .................................... ........................................ 

 

Je souhaite m’inscrire à la formation des 55h , session : 2010            
 
Année de validation des 120h………………………….. 

Nom de la structure qui a fait l'objet de la note de stage………………………………….. 

Ci-joint :  

CV détaillé accompagné des pièces justificatives      

(notamment diplômes et certificats de formation) 

Justification de l’expérience professionnelle      

Demande manuscrite motivée      

Autorisation de l’employeur avec précision sur la prise en charge      

Diplôme  PSC 1, CSST ou AFPS      

 Date d’obtention ou de renouvellement : ……………………………. 

2 Photos d’identité      

 

Bulletin d’inscription et pièces jointes à renvoyer avant le 10 janvier 2010 à  

IRTS de Montpellier Secrétariat Surveillant de nuit qualifié / Maître-Maîtresse de maison 

1011 rue du pont de Lavérune – CS 70022 

34077 Montpellier cédex 3 

Tél : 04 67 07 02 30 - Fax : 04 67 47 28 46 

email : gil.andrieux@irts-lr.fr

mailto:fc@irts-lr.fr

	Année de validation des 120h…………………………..

