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UISP - Area Formazione-Area Giovani-
in collaborazione con
Misericordia di Badia a Ripoli
organizza

CORSO DI FORMAZIONE DI PRIMO SOCCORSO BLS
Il corso è rivolto a tutti gli educatori e operatori sportivi
Il corso si svolgerà

Sabato-Domenica 11-12 Giugno 2011 (9.00 - 18.00)

presso la sala della sede della Misericordia di Badia a Ripoli
Via Chiantigiana 26 - 50126 Firenze

Contenuti del corso

Approccio all’emergenza e attivazione del sistema d’emergenza 118
Supporto Vitale di Base (B.L.S. )
Ferite –traumi  nell’Area Pediatrica 
Al termine del corso, in caso di superamento della prova finale, sarà rilasciato l’attestato valido ai fini del Decreto legislativo n.81/208  e  s.m. Tale attestato ha la validità di 2 anni; al termine del periodo di validità, sarà sufficiente frequentare un “retraining”.
Per coloro che dovranno fare solo “retraining “
frequenteranno il corso per  4 ore .
Docenti
Le lezioni saranno tenute da docenti formatori della Misericordia di Badia a Ripoli.
Costo

Il costo del corso è di 36,00 € (più il costo della tessera UISP)
“Retraining “ il corso di  4 ore €.9,00 (più il costo della tessera UISP)
Il corso prevede un numero massimo di 30 partecipanti.

Si ricorda i partecipanti di presentarsi con abbigliamento comodo.

Termine iscrizioni
Giovedì 9 Giugno 2011
Per iscriversi

Compilare la scheda iscrizione (scaricabile anche dal sito www.uisp.it/firenze/) e inviarla (unitamente alla ricevuta di avvenuto pagamento):
- via mail a formazione@uispfirenze.it

- via posta a UISP Comitato di Firenze, Via Bocchi 32, 50126 Firenze

- via fax: 055/685064 (all’attenzione di Maria Grazia Pugliese)

- consegnarla direttamente al Comitato UISP di Firenze

Il pagamento potrà essere effettuato: 

- Presso la sede  Comitato UISP di Firenze

- Tramite bonifico bancario a

“UISP Comitato di Firenze – Monte dei Paschi  Ag.55  (FI)
IBAN IT85Z0103002853000003693669
- Tramite versamento con bollettino postale sul c/c 28613503 intestato a

“UISP - Comitato di Firenze, Via Bocchi 32, 50126 Firenze”

specificando causale “Corso Formazione Primo Soccorso”

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Nome e cognome_____________________________________________________________

Data di nascita________________________Luogo di nascita__________________________

Residenza____________________________________________________________________

Domicilio____________________________________________________________________

Telefono_________________________________cell.________________________________

e-mail_______________________________________________________________________

Titolo di studio_______________________________________________________________

Professione__________________________________________________________________

Comitato/Società di appartenenza_______________________________________________
Altro________________________________________________________________________

Aspettative riguardo al corso:___________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
 Data__________________________
   Firma__________________________________


I dati forniti con questa scheda saranno trattati tutelando la tua riservatezza ed i tuoi diritti ai sensi della legge 675/96. Non verranno comunicati ad altri soggetti e saranno utilizzati solo per fini strettamente connessi alle iniziative della nostra associazione.

