
 
 
 
 
 
 

 

FORMATION À L’UTILISATION DE DÉFIBRILLATEURS 
 
 
NOM : ……………………………………         Prénom :…………………………………… 
 
Club ou Comité : ……………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone :    … / … / … / … / …      E-mail : ……………………………………… 
 
 
 
 

LIEU DATE et HEURE ASSISTERA 

ALENCON 
Au centre social et culturel de Courteille,                

rue E. Branly 
 

Jeudi 13 Novembre 2008 de 20h30 à 22h30 

 

ARGENTAN 
Au local des secouristes, salle des associations,  

Route d’Urou 
 

Vendredi 14 Novembre 2008 de 20h30 à 22h30 

 

FLERS 
Au local des secouristes, Mairie de la Lande Patry 

 

Jeudi 27 Novembre 2008 de 20h30 à 22h30 

 

MORTAGNE 
À la salle des pompiers 

 

Courant Décembre 

 

L’AIGLE 
À salle des associations 

 

Courant Décembre 

 

 
 
 

 

CCOOMM II TTÉÉ  DDÉÉPPAARRTTEEMM EENNTTAALL   OOLL YYMM PPII QQUUEE  EETT  SSPPOORRTTII FF  DDEE  LL ’’ OORRNNEE  
--  

CCOOMM MM II SSSSII OONN  SSPPOORRTT  SSAANNTTÉÉ  

CDOS 61 
Maison Départementale des Sports 

61 bis Avenue de Basingstoke – 61000 ALENCON 
02.33.80.27.63 -  Fax : 02.33.80.27.65 
E-Mail : orne@franceolympique.com 

Site : http://orne.franceolympique.com 


