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Groupe d'enseignement
des Premiers Secours





Demande d’adhésion :

NOM :      
PRENOM :      
ADRESSE :      
ADRESSE EMAIL :      
NUM. DE TELEPHONE :      
PROFESSION :      
Envoyez les inscriptions à : 

Par mail :
geps@geps.ch 

(Enregistrer le document sur votre ordinateur, le remplir, nous envoyer un mail en mettant le document en liens)


Par courrier :
GEPS



Ch. du Buchaux 30



2022 Bevaix 
Vous recevrez prochainement un bulletin de versement par la poste. Dès le payement de celui-ci, vous serez membre de l’association du GEPS.
En l’attente de faire votre connaissance, le GEPS vous adresse, ses meilleures salutations.
L’équipe du GEPS
Document GEPS

www.geps.ch
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