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Prérequis à l’inscription  

Maintient et Actualisation des Compétences de Sauveteur Secouriste du Travail – MAC SST 
 

Afin de valider votre inscription à la formation, ce document individuel dûment complété et signé accompagné des justificatifs demandés 
sont à nous retourner par mail à : contact@fire-formations.com ou par courrier au : 14, rue de l’espérance – 94800 Villejuif. 

 
Identification du prérequis afin d’avoir accès à la formation : Le stagiaire inscrit en MAC SST devra être titulaire 
du certificat SST de l’Assurance maladie Risques professionnels / INRS, en cours de validité. 
 
PARTICIPANT 

□ Madame    □ Monsieur  

Nom : __________________________________ 

Prénom : ________________________________ 

Date de naissance : ________/___________________/____________ (jour/mois/année) 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________________ Ville : _____________________________________  

Mail : _____________________________________________________________________ 

 
CERTIFICAT SAUVETEUR SECOURISTE DU TRAVAIL de l’Assurance maladie Risques professionnels / INRS 

Etes-vous détenteur d’un certificat de Sauveteur Secouriste du Travail de l’Assurance maladie Risques 

professionnels / INRS ? 

□OUI   □NON 

Si oui, date exacte de l’obtention : ________/___________________/____________ (jour/mois/année) 

 
Pièces à fournir obligatoirement : 
 
□ Copie du certificat de Sauveteur Secouriste du Travail (Carte Nominative S.S.T. verte et blanche) 
 
Ou/Et  
 
□ Attestation de fin de formation S.S.T.*  
  
□ J’atteste sur l’honneur que les informations renseignées ainsi que les pièces justificatives transmises sont 
exactes.     
 
Date : 
 
Signature :  
 
*Attestation de fin de formation S.S.T. INITIALE transmise par l’organisme certifiant vos compétences acquises 
et les dates du stage que vous avez suivi. (Uniquement dans le cadre ou vous avez suivi cette formation auprès d’un autre 
organisme de formation que F.I.R.E Formations) 
 
A savoir : tout document falsifié ou non-conforme peut entrainer l’annulation de la formation et le règlement de ladite formation restera à 
la charge du demandeur.  


	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Mail: 
	Si oui date exacte de lobtention: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Copie du certificat de Sauveteur Secouriste du Travail Carte Nominative SST verte et blanche: Off
	Attestation de fin de formation SST: Off
	Jatteste sur lhonneur que les informations renseignées ainsi que les pièces justificatives transmises sont: Off
	Group1: Off
	2: Off
	Text2: 
	Text3: 


