
Et si vous deveniez
Secouriste en Santé Mentale

en 2025 ?
NOM : 
PRENOM : 
ADRESSE : 
 
QUARTIER :
TELEPHONE :
E-MAIL (obligatoire pour l’obtention de la certi�cation) :

PROFESSION / ÉTUDES :

Date de retour du questionnaire pour le 6 juin maximum au CCAS 
ou par mail.

Le CCAS vous contactera pour valider - ou non votre inscription 
(dans la limite des places disponibles). 

Pour toutes questions ou  indisponibilité merci de téléphoner ou prévenir 
au 03 44 40 72 35 ou par mail contact.ccas@mairie-compiegne.fr 

« Selon l’Organisation mondiale de la santé, la santé est un état de 
complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas 
seulement en une absence de maladie ou d’in�rmité. »

Compiègne le :     Signature :


