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SAMUEL SAS - Bureau 562 
78 avenue des Champs-Élysées 

75008 PARIS 

09 72 63 95 24 
www.samuelvousforme.fr 

samuelformationsante@gmail.com 
 

La formation professionnelle 
consacrée à l'apprentissage des 

gestes et soins d'urgence 

Fiche d’inscription individuelle 

Formation souhaitée 

 AFGSU 1   AFGSU 2  Recyclage 1  Recyclage 2 

Date de la formation : 

Coordonnées du financeur 

Etablissement : 
   

Nom du représentant :  Qualité :  

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Service :  Téléphone :  

E-Mail :  N° SIRET :  

Coordonnées du stagiaire 

Nom : 
 

Prénom : 
 

Date de naissance :  Lieu de naissance :  

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Profession :  Téléphone :  

E-mail :    

Pièces à fournir impérativement avec la fiche d’inscription : 
 Une attestation de prise en charge du montant total de la formation délivrée soit par un organisme de 

financement soit par l’employeur. 
 Dans le cas où le candidat finance lui-même sa formation, un chèque équivalent à 50% du coût de la 

formation libellé à l’ordre de SAMUEL.  
 
Fait à …………………………………………., Le …………………………………………. 
 
Signature du stagiaire        Signature et cachet de l’établissement 
Avec la mention « lu et approuvé »      Avec la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 

Les inscriptions sont enregistrées dans l’ordre chronologique d’arrivée des dossiers complets. 
L’acompte de 50% restera acquis si l’inscription est annulée dans un délai inférieur à 15 jours de la date 
d’ouverture de la session. Toute inscription annulée dans un délai inférieur à 4 jours ouvrés de la date 
d’ouverture de la session, sera due en totalité. 
En cas d’absence ou d’abandon en cours de stage, le montant total de la formation reste exigible. 

 


