
 

 

 

 

 

 

Les Gestes Qui Sauvent 
 

 

 

 

Formation proposée et offerte par le Conseil Municipal des Jeunes et la Commune de 

Rosières aux habitants de Rosières à partir de 11 ans et prodiguée par la Croix-Rouge 

Française Sud-Ardèche. 
 

 

Samedi 28 février                   

 

14h à 16h                                 

 

Salle Polyvalente de Rosières                     

 

 

 

Vous êtes intéressé(s) par la formation aux gestes qui sauvent ? Complétez le 

formulaire ci-joint, n’oubliez pas d’y joindre les documents demandés selon votre 

profil et déposez le tout en Mairie avant le 12 février 2026 - midi. 

 

 

Attention !!! nombre de places limité ! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Bulletin d’inscription 

Les Gestes Qui Sauvent 

Participant(e) majeur(e) 
 

 

Nom* : ………………………………………………………………………………… 

 

Prénom* : ………………………………………………………………………………. 

 

Adresse complète* : ………………………………………………………………... 

 

Code Postal / Commune * : ……………………………………………………. 

 

N° de téléphone* : ….../….../……./……./……... 

 

Adresse Mail : ……………………………………………...@…………………. 

 

Date de naissance* : ………/………../……... 

 

 

Droit à l’image * 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………  

 

autorise / n’autorise pas (rayez la mention inutile)   

 

la captation de mon image dans le cadre de la formation aux Gestes qui Sauvent par les 

organisateurs à savoir le Conseil Municipal des Jeunes de Rosières ainsi que son utilisation à des fin 

non-commercial par la Commune de Rosières (site Internet, page Facebook, bulletin municipal…) 

 

 

A………………………, le…………………… 

 

 

Signature : 

 

 

Documents obligatoires à joindre à ce formulaire afin de valider votre inscription : 

 

     -  Justificatif de domicile 

     -  Copie de votre pièce d’identité 

 

 

* mentions obligatoires 



 

 

 

 

 

 

 

Bulletin d’inscription 

Les Gestes Qui Sauvent 

Participant(e) mineur(e) 
 

Nom* : ……………………………………………………………….. 
 

Prénom* : ……………………………………………………….. 
 

Adresse complète* : ……………………………………………….. 
 

Code Postal/ Commune *: …………………………………………….. 
 

N° de téléphone* : ……../………/………/…….../……….. 
 

Adresse Mail  : ………………………………………..@……………………. 
 

Date de naissance*: ………./…….../……….. 
 

Autorisation Parentale et droit à l’image* 

 

Je soussigné …………………………………………………………………………………….,  

 

mère / père / représentant légal (rayez les mentions inutiles)  

 

de l’enfant :  ……………………………….. 

 

-l’autorise à suivre la formation aux Gestes Qui Sauvent organisée par le Conseil Municipal des 

Jeunes de Rosières et prodiguée par La Croix Rouge Française Sud-Ardèche. 

 

-autorise / n’autorise pas (rayez la mention inutile) la captation de l’image de mon enfant dans le 

cadre de la formation aux Gestes qui Sauvent par les organisateurs à savoir le Conseil Municipal 

des Jeunes de Rosières ainsi que son utilisation à des fin non-commercial par la Commune de 

Rosières (site Internet, page Facebook, bulletin municipal…) 

 

A……………………, le ……………… 

                                                                                                 

Signature : 

 
 

 

 

 

 

Documents obligatoires à joindre à ce formulaire afin de valider l’inscription : 
 

-  Justificatif de domicile 

-  Copie de la pièce d’identité de l’enfant ET de son représentant légal signataire des autorisations 

ci-dessus 

-  Copie du livret de famille ou document justifiant la qualité de représentant légal 

* Mentions obligatoires 


