
SERVICE DEPARTEMENTAL D'INCENDIE ET DE
SECOURS DE L'AVEYRON

Organisme de formation professionnelle continue déclaré sous le n° 73. 12 P 0006 12

ZA Bel-Air – rue de la Sauvegarde – BP 3121 – 
12031 RODEZ CEDEX 9

CENTRE PHTLS DE RODEZ

MODALITE D'ORGANISATION

ET D'INSCRIPTION D'UNE SESSION DE FORMATION PHTLS

I – ORGANISATION  :

1 – HORAIRES : 
J 1 – 08h00 – 17h30 : déjeuner à l'école départementale des sapeurs-pompiers
J 2 – 08h00 – 17h30 : déjeuner à l'école départementale des sapeurs-pompiers

2 – LIEU :
École départementale des sapeurs-pompiers de l'Aveyron
ZA Bel-Air – rue de la Sauvegarde – 12000 RODEZ

3 – CERTIFICATION / ATTESTATION DE PRESENCE

L'attribution du certificat PHTLS est conditionnée par :

• Une assimilation des gestes pratiques selon les critères de la NAEMT
•  Une note supérieure à 75/100 à l'examen écrit (50 QCM)

Une attestation de présence vous est remise à l'issue de la formation.

4 – EFFECTIFS 

Le nombre de stagiaires varie entre 16 et 20

5 – RESPONSABLES DE FORMATIONS

Monsieur Serge RIEUTORT – Coordonnateur Régional PHTLS Rodez
EMAIL : serge.rieutort@sdis12.fr
TEL : 06.84.99.66.31

Docteur Claudine THOMAS – Directeur Médical Régional PHTLS Rodez
EMAIL : claudine.thomas@sdis12.fr
TEL : 06.07.71.10.61



II – INSCRIPTION  :

1 – TARIFS
a) Inscription individuelle :

525 € comprenant :
Le droit d'entrée au stage
L'enregistrement sur les listes PHTLS de la NAEMT aux USA
Les deux repas de midi et les collations durant la formation
Le livre PHTLS version française et le pré-test

b) Inscription par convention employeur :
Si le financement de la formation est réalisé par votre employeur ou OPCA, une convention et un accord de
prise en charge lui est adressé 

545 € comprenant :
Le droit d'entrée au stage
L'enregistrement sur les listes PHTLS de la NAEMT aux USA
Les deux repas de midi et les collations durant la formation
Le livre PHTLS version française et le pré-test
20 € supplémentaires pour frais de dossier 

L'inscription est définitive à réception de la convention signée par l'organisme payeur.

Vous pouvez commander vous même le livre PHTLS, sur internet par exemple, et déduire alors 55 € du montant de
l'inscription soit un règlement de 470 € pour une inscription individuelle ou 490 € dans le cadre d'une convention.

2 – PRE REQUIS

Le contenu du livre constitue le pré requis. Il permet la réalisation du pré-test (QCM) et un travail
indispensable avant la session. Le pré-test est à rendre au début de la session.

3 – PROCEDURE D'INSCRIPTION

a) Pièces à fournir impérativement au moment de l'inscription :

• Le bulletin d'inscription ci-joint dûment rempli
• Le règlement par chèque ou virement, libellé à l'ordre du Trésor Public
• Les inscriptions sont clôturées 30 jours avant la date la session.

4 – CONDITIONS D'ANNULATION ET REMBOURSEMENT

a) Pour les stagiaires

• Jusqu'à 60 jours avant le stage   : 70 € de frais d'annulation
• De 60 jours à 31 jours avant le stage   : 160 € de frais d'annulation
• A 30 jours avant le stage et en dessous   : aucun remboursement

L'inscription avec l'envoi du règlement du bulletin signé implique l'acceptation des conditions d'annulation ci-
dessus. L'annulation du stage doit être effectuée par lettre recommandée (AR) 

Le remboursement est fait après la réalisation du stage auquel vous étiez inscrit.

b) Pour le centre PHTLS

Pour des raisons économiques, le nombre minimal d'inscrits doit être de 16.
En cas d'effectifs de stagiaire inférieur à 16 à la date de clôture des inscriptions, le centre PHTLS se

réserve le droit de reporter la date de formation.
Les stagiaires alors inscrits sont informés au plus tard 30 jours avant la formation.
Il leur est alors proposé le remboursement des frais de formation ou le report de leur candidature à la session
suivante.

Service départemental d'incendie et de secours de l'Aveyron
ZA Bel-Air – rue de la Sauvegarde – BP 3121 – 12031 RODEZ Cedex 9



BULLETIN D'INSCRIPTION
A UN STAGE DE FORMATION CONTINUE

STAGE PHTLS PROVIDER

1 – FORMATIONS

Intitulé :   Cours PHTLS PROVIDER  Tarif 475 € (+50 € de frais d'inscription) Date : …............................................

2 – IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

Nom marital : ….....................................................................................; Nom de jeune fille : ….........................................................

Prénoms : …................................................................................ Sexe   Féminin   Masculin     Nationalité............

Adresse …........................................................................................................... Téléphone : …....................................................................

Code postal : …..../......../…..../......../ Ville : …...................................................  E-mail : ….............................................................

Né (e) le :  …..../......../…..../......../ à : …...........................................................................  Numéro du Département :/...../…./...../

3 – ETUDES

Diplôme d'études générales : …............................................. Diplôme d'études professionnelles : …..................................................
(le plus élevé) (le plus élevé)

…............................................... ….......................................................

à défaut, Niveau ...........................................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................................................................................

4 – SITUATION AU REGARD DE L'EMPLOI

4.1 ACTIVITE  PROFESSIONNELLE

Fonction dans l'entreprise : ….................................................................................................................................................................

Catégorie socio-professionnelle :� agriculteur, exploitant � artisan, commerçant, chef d'entreprise � ouvrier qualifié
� cadre, profession libérale � profession intermédiaire � ouvrier non qualifié
� technicien, contremaître, � employé � ouvrier agricole

Nom et adresse de l'entreprise : …...................................................................................................................................................................

Tél. : …..../......../…..../......../…..../ Fax :  …..../......../…..../......../…..../ E-mail : …........................................................................

Nature de l'entreprise : � privée � publique �établissement hospitalier � administration
� étrangère � collectivité territoriale

4.2 SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

demandeur d'emploi : � oui � non inscrit à l'ANPE:�oui �non Autres (retraité, élève, étudiant,
 militaire contingent) : …..........................................

5 – MODE DE FINANCEMENT DES FRAIS DE FORMATION

� employeur (plan de formation)

� organisme de mutualisation (OPCA, …) - Préciser les noms et adresse de l'organisme : ….............................................................................

� individuel � autres : ….........................................................................................................................

Il est rappelé qu'en cas d'absence ou d'abandon en cours de stage, le montant des frais de formation demeure exigible.

Fait le …............................................................................. Signature et cachet de l'entreprise (cas d'une inscription par l'entreprise)

Signature du candidat : Nom et qualité du signataire :

Conditions  d'annulation de l'inscription :
Jusqu'à 60 jours avant le début de la formation : 25 € de frais administratifs
De 60 à 31 jours avant le début de la formation : 30 % de frais d'annulation (sur le montant total)
Moins de 30 jours avant le début de la formation : 100 % de frais d'annulation (sur le montant total)


