
DOSSIER D’INSCRIPTION
Attestation de Formation aux Gestes et 

Soins d’Urgence (AFGSU)
Nom :

Prénom :

Adresse :

Tèl / Mail :…………………………..          ………………………………….@……………….

 Objectifs

    Repérer, intervenir et alerter dans une situation d’urgence vitale
    Adopter les bons gestes dans une situation d’urgence vitale
    Repérer, intervenir et alerter dans une situation d’urgence potentielle
    Connaître et identifier les situations d’urgences collectives

L'AFGSU 1 mise sur des scénarios simples, proches du quotidien du personnel non-soignant. L'objectif : 
réagir vite et bien, sans matériel médical. 

L'AFGSU 2 mobilise des gestes techniques avancés, des mises en situation plus poussées et du 
matériel d'urgence hospitalier.

L’organisme de formation vous contactera à réception de votre inscription et vous guidera tout au long du 
processus.

Méthode de financement :

Texte libre :

Pourquoi préparez vous cette formation ?

Etes vous détenteur de l’AFGSU inférieure à 4 ans ?

Etes vous en poste, si oui lequel ?

Employeur : adresse : contact :

Vous souhaitez vous inscrire pour la formation :

AFGSU 1 intiale (2 jours) AFGSU 1 recyclage (1 jour)

AFGSU 2 initiale (3 jours) AFGSU 2 recyclage (1 jour)

Une copie de votre diplôme est exigée
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