L.F.B.S.

ATTESTATION DE REUSSITE
A LA FORMATION DE 1ers SOINS EN MILIEU SPORTIF

Les soussignés déclarent que la personne ci-dessous, a suivi une formation pratique* de 8 heures de secourisme,
concrétisée par I'apprentissage du Basic Life Support, de la défibrillation externe automatisée et des lers soins en
milieu sportif.

* Formation répondant aux directives (fiche ECTS) du service "Formation cadres sportifs" de I'ADEPS.

Ce document tient également lieu d'attestation pour la formation continue annuelle des titulaires du Certificat de
Secourisme (A.R. du 15/12/2010). Cette formation a été réalisée selon les recommandations ERC (du 24-4-2020) pour
la période COVID-19.

NOM Scyeur Régis

Adresse Rue des Roches, 26
5651 Somzée

Date de naissance 12/07/1970

Lieu et Date Louvain-La-Neuve, 03/07/2021
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Ulweling Denis Carlier Jean-louis
Directeur LFBS Président LFBS
Reconnue par
Place des Sports, 1 « 1348 Louvain-la-Neuve
Tél: +32 10 45 75 45 « Fax: 010/45.64.65

FEDERATION

N° entreprise: 0442 540 526 WALLONIE-BRUXELLES
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