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 Attention :  changement de nom et d’adresse dès 
 le 1er avril 2012 
 
 ES ASUR 
 En Budron 8C – 1052 LE MONT-SUR-LAUSANNE 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
COURS INSTRUCTEUR-TRICE BLS-AED-SRC 

 
Dates des cours :  Lundi 20 & vendredi 24 février 2012  (délai d’inscription 6 février) 

 Lundi 4 & vendredi 8 juin 2012  (délai d’inscription 21 mai) 

 Lundi 24 & vendredi 28 septembre   (délai d’inscription 10 sept.) 
 Lundi 12 & jeudi 15 novembre  (délai d’inscription 29 oct.) 
 
Horaires  : 09h00 – 12h00 / 13h00 – 17h00 
 
Formation à facturer à : moi-même   mon employeur  
 
Nom : ………………………………………………….. Prénom : ……..……………………………………. 
 
Adresse privée : 
………………………………………………………………………………………………….………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NP/Localité : ………..………………………………. Tél : ………………………………………………… 
 
E-mail : 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Employeur : 
……………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
…………………………………………………………… Tél : ………………………………………………… 
 
 
Code professionnel    
 
  Date Lieu 
Titre obtenu : certificat TA   …………………………..………………. 
 diplôme en soins ambulanciers   ……………………………………………. 
 diplôme en soins infirmiers         ……………………………………………. 
 diplôme en médecine   ……………………………………………. 
 
Spécialisation : anesthésie   ……………………………………………. 
 réanimation   ……………………………………………. 
 soins intensifs   ……………………………………………. 
 soins d’urgence   ……………………………………………. 
 autre (à préciser)   ……………………………………………. 
 
Formation BLS-AED-SRC « Normes 2010 » obligatoire suivie en : ………………………….. 
 
Expérience dans l’enseignement : oui / non (si oui préciser) ………………………………………...…… 
 
Prière de joindre une copie de votre diplôme et votre certificat de spécialisation. 
 
Date : ……………………………………………………. Signature : ………………………………..… 
 

Ecole supérieure de soins ambulanciers et soins d’urgence Bois-Cerf CESU 
Avenue d’Ouchy 31 – 1006 LAUSANNE 


