
 Bulletin  de  liaison  de  l’ Office  Municipal  d u  Sport  de  Nantes 

Depuis plusieurs années maintenant, l’Office Municipal du 
Sport de Nantes, grâce au travail de son secteur Médico-
Sportif, a mis en place un programme de formation aux 
premiers secours destiné aux membres des associations 
sportives nantaises. 
 

C’est ainsi plusieurs dizaines de personnes, issues d’au-
tant de clubs, qui ont eu accès à l’Attestation de Formation 
aux Premiers Secours (A.F.P.S) devenue depuis peu Pré-
vention et Secours Civiques de Niveau 1 (P.S.C.N.1). 
 

2010 voit donc la poursuite de ces actions avec, au pre-
mier semestre, deux échéances à votre disposition : 
 

 - les samedi 13 et dimanche 14 mars : formation de base, 
 

 - le samedi 20 mars : formation de remise à niveau. 
 

A noter la nouveauté de la deuxième session s’adressant aux indivi-
dus déjà titulaires de la formation de base depuis plusieurs années. 
 

Vous trouverez donc dans les pages intérieures les bulletins d’ins-
cription correspondants à nous retourner dûment complétés selon 
les modalités indiquées. 
 

Enfin, l’O.M.S poursuit sa politique d’accompagnement en 
co-finançant ces journées de formation à hauteur de 50 %. 
 

Restant à votre disposition et dans l’attente de vous accueillir. 
 

Bien Amicalement. 
 

 Marie-Claude TROMEUR 
 Responsable du Secteur Médico-Sportif 
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OFFICE  MUNICIPAL  DU  SPORT  DE  NANTES 
17 bis, rue du Moulin - 44000 NANTES 
Tél : 02.40.47.75.54 - Fax : 02.40.20.14.79 
Courriel : contact@oms-nantes.fr 
 
 

FICHE DE CANDIDATURE À LA SESSION 
 

DE MARS 2010 DE LA FORMATION 
 

«PRÉVENTION ET SECOURS CIVIQUES DE NIVEAU 1» 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE/LA CANDIDAT(E)  
 

Nom et Prénom : .............................................................................. 
 

Adresse : ........................................................................................... 
 

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

N° de Téléphone : ............../............../............../............../………….. 
 

Date et lieu de Naissance : .............................................................. 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ASSOCIATION  
 
 

Nom de l’Association : .................................................................... 
 

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

Discipline(s) pratiquée(s)  : ............................................................. 
 

Fonction au sein de l’association  : ............................................... 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FORMULE  
 

Les Samedi 13 (toute la journée) et Dimanche 14 (ma tin) Mars 
 

Afin de valider cette inscription, il est impératif  de nous  
renvoyer cet imprimé dûment complété et accompagné  

d’un chèque de 34,00 euros à l’ordre de l’O.M.S de Nantes.  
 

Fait à .................................., 
 

le ................................... 
 

Signature : 

Bulletin à retourner 
avant le mercredi 3 mars à 

O.M.S de Nantes 
17 bis rue du Moulin 44000 NANTES 



OFFICE  MUNICIPAL  DU  SPORT  DE  NANTES 
17 bis, rue du Moulin - 44000 NANTES 
Tél : 02.40.47.75.54 - Fax : 02.40.20.14.79 
Courriel : contact@oms-nantes.fr 
 
 

FICHE DE CANDIDATURE À LA SESSION 
 

DE MARS 2010 DE LA FORMATION 
 

«REMISE Á NIVEAU AUX PREMIERS SECOURS» 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE/LA CANDIDAT(E)  
 

Nom et Prénom : .............................................................................. 
 

Adresse : ........................................................................................... 
 

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

N° de Téléphone : ............../............../............../............../………….. 
 

Date et lieu de Naissance : .............................................................. 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ASSOCIATION  
 
 

Nom de l’Association : .................................................................... 
 

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

Discipline(s) pratiquée(s)  : ............................................................. 
 

Fonction au sein de l’association  : ............................................... 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FORMULE  
 

Le Samedi 20 Mars (toute la journée) 
 

Afin de valider cette inscription, il est impératif  de nous  
renvoyer cet imprimé dûment complété et accompagné  

d’un chèque de 20,00 euros à l’ordre de l’O.M.S de Nantes.  
 

Fait à .................................., 
 

le ................................... 
 

Signature : 

Bulletin à retourner 
avant le vendredi 5 Mars à 

O.M.S de Nantes 
17 bis rue du Moulin 44000 NANTES 

OFFICE MUNICIPAL DU SPORT DE NANTES 
Secteur Médico-Sportif 

 

17 bis rue du Moulin - 44000 NANTES 
 

Tél : 02.40.47.75.54 - Fax : 02.40.20.14.79 
 

Courriel : contact@oms-nantes.fr 
 

Secrétariat ouvert 
du lundi au jeudi de 14 h 00 à 18 h 00 

Le vendredi de 14 h 00 à 17 h 00 


