
  
 
 

FORMATION  
Sauveteur Secouriste du Travail 

AGIR 
37 avenue Albert Schweitzer 

BP 100, 33402 TALENCE CEDEX 
 

Tel : 05.57.96.83.33              Fax : 05.56.37.22.48 
 

Email : techni@agir-crt.com 
 

Raymond CATALA,      
Formateur Sauveteur Secouriste de Travail 

 

Agrément formation N° 7233 03815 33  

En 2006, 37 314 accidents de travail avec arrêt en Aquitaine, 
et une proportion d’accidents graves plus importante que la 

moyenne nationale (Source : CRAMA, 2008). 

Nouveauté 2009 : 

formation à l’utilis
ation 

du défibrilla
teur 



  
 
 

  

Contenu de la formation : 
 

♦ Le sauvetage secourisme du travail 
♦ Rechercher les risques persistants pour protéger 
♦ Examiner la victime et faire alerter 
♦ Secourir 
♦ Situations inhérentes aux risques spécifiques 
♦ Utilisation du défibrillateur 
 
Durée et dates de la formation :  
 

      14 heures réparties sur 2 jours  
 

 mardi 10 et mercredi 11 mars 2009 
 (8h30-12h ; 13h30-17h) 

 
Coût :  180 euros H.T. par personne  
 

   Groupe de 7 à 12 personnes 
   Coût : 1 000 euros H.T.  
Déplacement possible dans votre entreprise 

 
Recyclage annuel : mercredi 18 mars et  
                                mercredi 27 mai 2009 
                                 

Sessions de 4 heures au tarif de 80 EUROS H.T. par personne 

Forfait 

groupe 

COUPON REPONSE 
 

À compléter et à retourner à AGIR par courrier,  
par fax au 05.56.37.22.48 ou par mail à techni@agir-crt.com 

Société : ........................................... ……..Mail :………………………………………. 
Nom : ............................................... ……..Prénom :…………………………………… 
Adresse : .........................................  ............................................................... ……. 
Code postal : .................................... ……..Ville : ............................................. ……. 
Téléphone : ...................................... ……..Fax : .............................................. ……. 
Nombre de personnes pour : -la formation initiale :………..-le  recyclage : ...... ……. 
N°  de Siret : ……………………………………. .................... ............................. ……. 
Médecin du Travail : ………………………………tél. :…………………………………. 

(8h-12h) 


