
 

FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025 

FORMATION INITIALE 

PREMIERS SECOURS EN EQUIPE  

NIVEAU 2 
  

Identité 

  NOM:                                                      PRENOM: 

DATE NAISSANCE : LIEU NAISSANCE + Département : 

ADRESSE / CP+VILLE : 

E MAIL : 

PROFESSION : Tél : 

 

Choix des dates de la formation initiale PSE2 

 14 au 17 avril 2025 🖵    

  

 

Choix de l’activité 

PSE2 (Premiers secours en équipe de niveau 2) 🖵 240€    

PSE2 (Premiers secours en équipe de niveau 2) 🖵 210€   (l’année de mon PSE1) 

 

Règlement 

Total général: ………… + Adhésion TSN 20€ (si non adhérent) = …………. 

Mode règlement :  🖵Chèque (ordre T.S.N.)  🖵Espèces  🖵Chèques Vacances  🖵CB via HelloAsso   🖵 Virement 

 

Si l’adhérent n’est pas majeur 
PERE :                                        Nom :                                                                         Prénom : 

Email:                                                                         Tel: 

MERE :                                       Nom :                                                                         Prénom : 

Email:                                                                         Tel: 

 

 

  

Date : 

 

Signature : 

 

Toute activité commencée est due, il ne sera effectué aucun remboursement. Tout cours non suivi est perdu.  

      Tout dossier incomplet sera rejeté.  

   Dès votre inscription, vous devenez membre de l’association Tournefeuille Sauvetage Nautique. 
 

 



 

FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025 

FORMATION INITIALE 

PREMIERS SECOURS EN EQUIPE  

NIVEAU 2 

Autorisation parentale 

Je soussigné(e) ……………………………………………… 

responsable légal de l’enfant, autorise mon fils / ma fille…………………………………………………… 

à participer à l’activité Formation Initiale PSE2 du Tournefeuille Sauvetage Nautique pour la saison 2024/2025 

 
En cas de nécessité, j'autorise la (les) personne(s) référente(s) à prendre, le cas échéant, toutes les 
mesures (soins médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé 
de mon enfant. 

 
Date et Signature : 

 

 

Droit à l’image 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………. 

 Autorise 
 N’autorise pas 

 
- à photographier ou filmer mon enfant …………………………………………………………………… 

lors des entrainements, manifestations, stages, compétitions sportives . 
 

- à diffuser les photos et films pouvant servir à des fins de promotion et/ou de communication . 
 

- à publier sur le blog internet du club les photos ou vidéos représentant mon enfant prises dans le 
cadre      des activités organisées par le Tournefeuille Sauvetage Nautique. 

 

Le Tournefeuille Sauvetage Nautique, s’engage pour sa part à ne publier que des photographies représentant 
les   enfants dans le contexte de l’activité organisée autour du sauvetage sportif. 

 
Le …………………… 

 
Signature des parents, ou tuteurs légaux, précédée de la mention « Lu et approuvé ». 

 

 Le dossier est à déposer dans une enveloppe libellée au nom du TSN dans la boîte aux 
lettres du club (portail entrée piscine de l’Oasis de la Ramée à Tournefeuille ou à envoyer à 

l’adresse suivante : 
Tournefeuille Sauvetage Nautique 

Piscine de l’Oasis de La Ramée 
Chemin de Larramet 
31170 Tournefeuille 

Mail : tournefeuillesauvetagenautique@gmail.com 
Tel : 07.45.38.71.32 

mailto:tournefeuillesauvetagenautique@gmail.com

