
 

 

DEMANDE DE MISE EN PLACE D’UNE FORMATION INDIVIDUELLE 
(à remplir par l’organisme demandeur, et à renvoyer à secourisme@aqua-love.com / 04 67 86 60 43) 

 

Employeur 

Raison sociale :  

Adresse :  

Tél. :                  E-mail :  

Représenté par :      Fonction :  

La facture est réglée par l’employeur ⧠  

La facture est réglée par l’organisme payeur (ex : OPCA), merci de remplir l’encadré ci-dessous ⧠ 
 
 

Organisme payeur   A remplir si différent de l’employeur 

Raison sociale :  

Adresse :  

Tél. :                  E-mail :  

 

Candidat    

Nom :          Prénom : 

Sexe :     Date de naissance :    Lieu de Naissance : 

Adresse :  

Tél. :                 E-mail :  

 

Formation choisie : 

Formation initiale ⧠ Formation continue ⧠ 

⧠ GQS  ⧠ PSC1  ⧠ PSE1  ⧠ PSE2  ⧠ SST  ⧠ BSB  ⧠ BNSSA 

⧠ FORMATEUR PSC ⧠ FORMATEUR PREMIERS SECOURS 

Date(s) souhaitées :         
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DEMANDE DE MISE EN PLACE D’UNE FORMATION DE GROUPE 
(à remplir par l’organisme demandeur, et à renvoyer à secourisme@aqua-love.com / 04 67 86 60 43) 

 

Organisme demandeur  

Raison sociale :  

Adresse :  

Tél. :                  E-mail :  

Représenté par :      Fonction :  

La facture est réglée par l’employeur ⧠  

La facture est réglée par l’organisme payeur (ex : OPCA), merci de remplir l’encadré ci-dessous ⧠ 
 
 

Organisme payeur   A remplir si différent de l’organisme demandeur 

Raison sociale :  

Adresse :  

Tél. :                  E-mail :  

Représenté par :      Fonction :  

La formation est  

 
 

Formation choisie : 

Formation initiale ⧠ Formation continue ⧠ 

⧠ GQS  ⧠ PSC1  ⧠ PSE1  ⧠ PSE2  ⧠ SST  ⧠ BSB  ⧠ BNSSA 

⧠ FORMATEUR PSC ⧠ FORMATEUR PREMIERS SECOURS      

Date(s) souhaitées :        Horaires souhaités :     

Adresse de la formation :  ⧠ Salle de formation Aqualove Sauvetage, 54 Avenue du pont Juvénal, Montpellier 

    ⧠ Locaux mis à disposition par l’organisme demandeur : 

    Salle de formation équipée d’un vidéoprojecteur : OUI / NON 

    Commodités pour le parking : OUI / NON  

Nombre de candidats à former : 
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