
 
 

 

 
                                                                               

Centre Départemental de Formation Moselle – 13 rue saint ladre 57950 MONTIGNY LES METZ                  

CDF 57 – F.N.M.N.S.                          
Cdf57fnmns@gmail.com  tph :  06 81 35 67 29 site :www. cdf57-fnmns.fr 

N° Siret : 504 371 717 00019 – Siren : 504 371 717 – APE 949 9Z 

INSEE :  D 515 465 608 79 – N°déclaration d’activité : 41 54 02 67 954 statut SPO 

N° Convention CRAM  154 09 00040 – Agrémént préfecture  104 / 57 
 

CONSTITUTION DU DOSSIER DES CANDIDATS 
PSE 2 

 

Du 10 au 13 SEPTEMBRE 2018  

 Piscine FÉRALIA à HAYANGE 
TARIF : 290 € 

   
CONSTITUTION DU DOSSIER AVEC : 
 

• Une photocopie de la carte d’identité 

 

• Une fiche de renseignements administratifs (modèle joint) 

 

• copie du PSE 1 et Attestation de formation continue en cours 

 

 
 

RENVOYER DOSSIER ADRESSE SUIVANTE : 
Avec un chéque de 100 € qui sera encaissé (ou 290 €) 
 
ENTREPRISE NOUS CONTACTER POUR LES 
DOCUMENTS NECESSAIRES A LA REALISATION DE 
CETTE FORMATION 
 
CDF 57 FNMNS    PATRICK ARNOUX   
13 RUE SAINT LADRE 57950  MONTIGNY LES METZ 

 
 

 DELAI      IMPERATIF   AVANT  LE 05 SEPTEMBRE  2018 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

NOM : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Profession : …………………………………………………………………………………………… 
 
Sexe : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone : …………………………………………………………………………………….. 
  
Associations et organismes ayant préparé le candidat :  CDF57 FNMNS 
 
 
 
 
 
 
Adresse mail : ………………………………….                                                   Date et signature 
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