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Formulaire de participation

Projet Pilote
de formation de secouristes en milieu scolaire postsecondaire Croix-Rouge et CSST,
Année : 2009-2010
Nom de l’institution scolaire :     
Nom du responsable scolaire:     
Adresse de l’institution :     
Ville :     




Code postal :     
Téléphone :     




Télécopieur :     
Courriel :     
1. Êtes-vous fournisseur autorisé de la Croix-Rouge?     
      
Si oui, quel est votre numéro de fournisseur autorisé?     
Si non, quel est le nom du fournisseur autorisé avec lequel vous transigez?     
2. Quel est ou quels sont les noms des moniteurs de secourisme de la Croix-Rouge impliqués dans le projet pilote et quel est leur statut (enseignant, ressource externe, formateur de la CSST)?

     

     

     
3. À quelle clientèle sera proposée le projet-pilote?     
4. Quel sera le nombre d’élèves qui prendront la double certification?     
5. À quelle période de l’année scolaire, planifiez-vous offrir la formation?     
Je, soussigné, confirme que les renseignements ci-haut sont véridiques et assure la Croix-Rouge que notre institution respectera les obligations décrites dans le cadre du projet pilote de formation de secouristes en milieu scolaire postsecondaire.

     







     
Nom du responsable :




Date :

Prière de retourner à Françoise Filteau, par télécopieur au  418 648-1320 ou par courriel à : francoise.filteau@croixrouge.ca

