
Pascal CUGNONI  
Chemin de Bauloz 2 
1032 ROMANEL 
078.880.32.73 
chef.formation@sss-ro.ch 
 

Inscription au cours Expert Pool 

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

Adresse :  .......................................................  NP/Localité :  ...........................................................  

N° de téléphone :  ................................ ...........  Date de naissance :  ...............................................  

E-mail :  ..........................................................  N° J+S :  ...................... ...........................................  

Membre de la section de :  ..............................  N° de brevet SSS :  ....................... ..........................  
 
Je suis en possession des brevets suivants : 
 
Brevet I ou Plus Pool � CPR I  � NH I � 
 
J+S � AED I � 
 
J’ai assisté comme assistant au cours de formation Pool Plus : 

A lieu : ............................................................  NOM du chef de cours :  .........................................  

Du  ..............................  au  .............................  N° du cours ................... ..........................................  

Signature du chef de cours ..................................................................  

Président de la section :  ....................................................  Signature :  ...........................................  

Chef technique de la section :  ...........................................  Signature : ............................................  
 
PS. A retourner à Pascal CUGNONI ; Chemin de Bauloz  2, 1032 ROMANEL 
 
 
 
Je serai très  si les formulaires me sont retournés en retard ou incomplet. 
 


