

Nom de l’organisme de formation

CERTIFICAT DE COMPETENCES 

DE FORMATEUR DE "PSC 1"

- PÉDAGOGIE APPLIQUÉE AUX EMPLOIS/ACTIVITÉS DE CLASSE 3 -
(Siège social ou adresse)

Le président ou le directeur,

Vu le procès verbal de l’équipe de formation, en date du ………………………………………………….., déclarant que

M. ou Mme ………………………………… né(e) le…………………………., a subi avec succès les épreuves exigées 

pour l’obtention du certificat de compétences de formateur de «PSC 1»,

délivre à M. Mme …………………………………………………….. le présent certificat de compétences.



Fait à …………………………………..., le……………………………………………….

Le président ou le directeur,

N°…………










































































































Logo de 


l’organisme de formation agréé





Logo en vigueur du


ministère de l’intérieur






















































































