DIPLOME DE MEDECINE ET SECOURS EN MONTAGNE
AEN MILIEU TROPICAL
lle de la Réunion - 2011

Formulaire d’inscription

NOM

Prénom

Date et lieu de naissance

Profession

Lieu d’exercice

Adresse Domicile

Professionelle

Mail

Téléphone | Portable

Fixe
Desiderata | Module 1 25 - 29/04/2011 02 - 06/05/2011
Session ,
(cocher les Paroi et
cases qui Terrain Varié
correspondent
aux dates Module 1 07 - 11/11/2011 14 - 18/11/2011
souhaitées)
Canyon, Eaux
vives, Spéléo

Piéces a joindre

- Fiche d'inscription ci-dessus diiment complétée.

- Copie d'une piéce d'identité (CNI ou passeport)

- Copie du Diplome de Médecin ou d'inscription en troisieme cycle d'études
médicales, ou copie du Diplome d'Etat d'infirmier.

- Lettre de Motivation et CV médical ou para-médical.

- Liste de courses (CV montagne).

- Déclaration sur I'honneur de savoir nager au moins 50m.

- Certificat Médical de non contre-indication a la pratique des sports de
montagne.

- Attestation d'assurance individuelle couvrant les activités de montagne.
- 1 photographie d'identité.

- Un cheque d'inscription de 850 euros a |'ordre de la SARMUR.



