‘GPMSE

FORMATION

FICHE D’INSCRIPTION

MAC TELESURVEILLANCE (21H)

Groupement Professionnel de Formation des Métiers de Sécurité Electronique - 17 rue de I'’Amiral Hamelin 75116 Paris

CONTACT : Sauveur MUSELLA — Responsable formation
sauveur.musella-formation@gpmse.com — Tel : 06.62.65.60.87 / Secrétariat du GPMSE — secretariat@gpmse.com — Tel : 01.45.05.71.71

CANDIDAT(E) A rempir en MAJUSCULES Cadre réservé au GPMSE
[ IM. [ JMme
Nom Prénoms
Entreprise Nationalité
Date de naissance Lieu de naissance
Adresse
Code postal Ville Pays
Adresse électronique @ Téléphone
[ ]1 — Chef d’entreprise []3 — Demandeur d’emploi []5 - Retraité

Votre situation professionnelle :

[] 2- salarié []4 —Militaire ou policier []6 - Autre

Conditions d’accés au MAC / Documents a fournir pour tout public

Formulaire complété de renouvellement carte professionnelle “surveillance par des systemes électroniques de
sécurité” ou “ Télésurveillance” par le CNAPS

Copie de votre Carte professionnelle arrivant a échéance
Copie de votre piece d’identité ou de la carte de résident
Dispense de certains module MAC Télésurveillance (12h en moins) pour le/la candidat (e) titulaire du MAC Vidéoprotection

==) Joignez cette attestation aux documents demandés

Mode de financement des colts pédagogiques Forfait 400 €
Frais d’inscription 50 € (adhérents GPMSE

Cochez une ou plusieurs cases selon vos modalités exemptés de ces frais)

Entreprise

OPCA

Pdle Emploi (Poec, Poe, Aif, Afpr)
CPF

Financement personnel

CIF

OOO04ad

Date Signature:

Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit
76-17 J 7¢ q q J
d'acces et de rectification aux informations vous concernant Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Groupement Professionnel de Formation des Métiers de Sécurité Electronique, GPMSE FORMATION - SASU
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