
PRÉVENTION • BIEN-ÊTRE • ÉDUCATION À LA SANTÉ 

1 -  Cochez les modules de formation choisis 
et précisez le nombre de personnes concernées. À réception de votre demande, l’Ugsel vous retournera un devis accompagné 

de la ou des maquettes de formation ainsi que des propositions de dates

2 -  Envoyez la demande de devis à l’Ugsel de votre territoire.

DEMANDE DE DEVIS 
PLAN DE FORMATION

PSC 1 EFFECTIF ………………………

Actualisation PSC 1 EFFECTIF ………………………

Enseigner l’« Apprendre 
à Porter Secours » (APS) EFFECTIF ………………………

Enseigner « les Gestes Qui Sauvent » (GQS) EFFECTIF ………………………

Disponibilité corporelle…  
plus loin que la relaxation EFFECTIF ………………………

Réseaux sociaux, jeux vidéo EFFECTIF ………………………

Violence, harcèlement EFFECTIF ………………………

Concevoir un projet Danse  EFFECTIF ………………………

30’ d’activité physique par jour EFFECTIF ………………………

Motricité et citoyenneté EFFECTIF ………………………
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	Territoire: Île de France
	Contact: Claire Beudin ou Emilie Grizaut
	Adresse: 
	Adresse suite: 
	Mail: c.beudin@ugselidf.com / e-grizaut@ugsel.org
	Téléphone: 


