
 

 

 

 

 

 

 
 
 

Je soussigné(e),………………………………………………………………………..…………………………… 

Demeurant…………………………………………………………………………………………………………………
………..…………………………………………………………………………………………………… 

 

atteste sur l’honneur que je dois suivre l’unité d’enseignement PSC1 ou PSE1 dans le cadre/en tant que : 

 

 

 

se déroule ou se déroulera du ......../……../…….. au ......../……../…….. à .............................. et 

pour   laquelle   je   suis   inscrit(e)   auprès   du CREPS Hauts-de-France 
 

 
Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 
 
 

Si le bénéficiaire est mineur : 

Nom Prénom du tuteur légal et 

signature : 

A………………………………………… 

le ......../……../…….. 
Nom Prénom et signature : 


