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Formulaire d'inscription à une formation Premiers Secours Tactiques ©  

 
Type de formation :    Date de la formation: 

 
 

Nom : 

Date de naissance : 

Prénom: 

Nationalité ou origine (CH) : 

Titre :    

Adresse domicile : 

Sexe :    

Code postal domicile: 

Pays: 

Tél. privé : 

Domicile (localité): 

E-mail privée: 

GSM: 

 
Personne de contact en cas d’urgence  
 

 
(Indiquez nom, Prénom et téléphone mobile):        ………………………………………………………………. 

 

Préciser l'adresse de facturation, si différente de l'adresse privée:    

 
 
 
 
Motivations : (Veuillez expliquer les raisons pour lesquelles vous souhaitez suivre ce cours) : 
Instruction et formations préalables : 
 

 
 
 

 

Profession :       

Tél. prof : 

 
Employeur  

 

   Localité prof.     …………………………………………… 
 

 E-mail prof. : 
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Internet : www.sgtt.ch 

 

 

 

Accréditation 
Pour les ressortissants suisses ou les personnes domiciliées en Suisse (permis C & B) 

 
 Joindre le formulaire d'inscription dûment rempli et signé. 

 

 Joindre une copie couleur d’une pièce d’identité valide et une copie du permis B/C 
pour les résidents. 

 Premiers Secours TactiquesTM, fournir une preuve d'instruction au Basic Life Support (BSL) 
ou une formation similaire en matière de Premiers Secours civils. 

 J’ai accepté les conditions générales sans conditions ou réserves. 
 

Pour les personnes non résidentes en Suisse 
 

 Joindre le formulaire d'inscription dûment rempli et signé. 
 

 Joindre une copie couleur d’une pièce d’identité valide 
 

 Fournir une preuve de couverture d’assurance maladie et accident valable sur 

le territoire de la Confédération h elvétique pendant la durée du stage. 

 Premiers Secours TactiquesTM, fournir une preuve d'instruction au Basic Life Support (BLS) 
ou une formation similaire en matière de Premiers Secours civils. 

 J’ai accepté les conditions générales sans conditions ou réserves. 

 

 
 

Les conditions ci-dessus doivent s'appliquer de manière exhaustive 
 

Je certifie avoir lu et approuvé les conditions générales ci-jointes et je m'engage à les respecter 

sans restriction ou réserve. 

 
Nom, prénom: Date : 

 
 
Signature:...................................................................................................................................................... 

 
 

Les frais d’instruction sont facturés par la SGTT et envoyé par courrier après le cours. Les frais annexes sont facturés   

en sus. 

 

 

 

 


