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Règlement des frais pédagogiques  PSE1 
 
Financement personnel : Virement de 400,00 € à l’ordre de « UDPS 83 » pour une session de 5 jours. 
 
Si prise en charge par l’employeur : faire signer le devis par l’employeur – Le paiement avant la 
formation peut être demandé si 1ère collaboration. 

  
 
Règlement des frais pédagogiques  PSE2 
 
Financement personnel: Virement de 320,00 € à l’ordre de « UDPS 83 » pour une session de 5 jours. 
 
Si prise en charge par l’employeur : faire signer le devis par l’employeur – Le paiement avant la 
formation peut être demandé si 1ère collaboration. 

 
 

Comment dois-je procéder ? Que se passe-t-il ensuite ? 
 

- Je lis jusqu’au bout cette première page ; 

- Je remplis le formulaire sur le site web : Rubrique « Téléchargements »  

- Intitulé du formulaire : Formulaire d’inscription formation initiale PSE1 et PSE2 

- Je remplis la page 2 de mon dossier d’inscription (ci-après) et le transmets exclusivement par mail 
(formation@udps83.com) 

-  J’attends que l’UDPS 83 me recontacte après validation du formulaire et de mon dossier d’inscription 

- J’effectue mon règlement par virement quand l’UDPS 83 me le transmets 
- Mon dossier est enregistré après réglement  

- Je reçois un accusé réception de mon inscription par l’UDPS 83 
- Je reçois une convocation 1 semaine avant la session de formation ; 

- Je participe à la formation et à l’évaluation ; 

- Je procède à la récupération de mon certificat PSE 

Même si vous avez été formé(e)(s) auparavant par l’UDPS 83, vous devrez à nouveau remplir le 
formulaire sur notre site web : www.udps83.com 

NB : (La session est fixée règlementairement à 6 participants par formateur et la validation des 
inscriptions s’effectue dans l’ordre d’arrivée des dossiers complets) 

 
Adresse et coordonnées de l’organisme de formation :  
UDPS 83 – 4 Impasse des Eucalyptus – 13600 La Ciotat 

formation@udps83.com Contacts : Marc FREZE – 06.49.95.00.21 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pièces à présenter le 1er jour de la formation :  
 
- Piece d’identité 
- Convocation 

 

                                  DOSSIER INSCRIPTION  
 Formation INITIALE - P.S.E 1 et/ou PSE2 

 



Unité de développement des premiers secours du Var 
Affiliée à l’Association Nationale des Premiers Secours 

Association loi 1901 - N° W832013237 - Déclaration J.O : 02/05/2015 - Organisme de formation agréé Sécurité Civile 

Adresse administrative : 4 Impasse des Eucalyptus – 13600 La Ciotat TÉL.: 06 49 95 00 21 2 
E-MAIL : administration@udps83.com 
www.udps83.com 

CIC Lyonnaise de Banque Tél :08.20.30.06.59 SIRET 817 486 491 00019 APE 8559B SITE : 

 

 

Signature du candidat : 

DOSSIER D’INSCRIPTIION 

FORMATION INITIALE PSE1 et/ou PSE2   2026-2027 

 
Nom d’usage ..................................................................Prénom : ........................................................... 

Nom de naissance : ....................................................... 

Date et lieu de naissance : le..........................à : ..........................................Nationalité : ........................ 

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

CP : ...........................Ville : ....................................................................................................................... 

 : [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] Portable : [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 

E-mail : ............................................................................................................................ 

Contact : UDPS 83 
Marc FREZE 
Tél : 06.49.95.00.21             
Courriel : 
formation@udps83.com 

 

 
 
 

 
 

Identification du candidat (rubrique à remplir en lettres capitales) 

Pièce(s) à joindre obligatoirement à ce dossier d’inscription 
 



 Je souhaite suivre le stage de formation initiale PSE1 du (1)  au   

 Je souhaite suivre le stage de formation initiale PSE2 du (1)  au   

  

(1)  

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier  

 

 

A...................................................Le :......../. / 20   

 


