FORMATIONS RC BNSSA

FICHE D’INSCRIPTION

PROCHAINES DATES

Ry
LEs pETER

U 04 Mars 2024 au 08 Mars 2024
O 29 avril 2024 au 03 Mai 2024
U 01 Juillet 2024 au 05 Juillet 2024

Entrainements de 8h30 a 10h dans une piscine du Pays d’Aix
Examen la semaine suivant la fin de la formation

PROCHAINES DATES DE FORMATION CONTINUE PSE1 (La FC PSE 1)

O 07 octobre 2023 O 21Juin2024
O 20 Novembre 2023 05 Octobre 2024
O 03 Février 2024 U 06 Décembre 2024

O 03 Mai2024

ELEMENTS A JOINDRE AU DOSSIER

- Le certificat médical, datant de moins de trois mois au moment de la formation

- Le diplome de votre BNSSA

- Attestation Ameli a jour le jour de I'examen

- La photocopie du PSE1 et du dernier AFC PSE1 le cas échéant (datant de moins de 2 ans)
- La photocopie recto verso de votre Carte Nationale d’ldentité

- Le paiement de la formation

TARIFS Tarif réduits Tarif plein
(Auto financement) (prise en charge employeur, CPF, FIFPL, ...)

RC BNSSA 150€ 195€
FC PSE1 70€ 89€
Nom
Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse

Téléphone

Adresse mail

Je sollicite mon inscription a la formation PSE1 et atteste avoir pris connaissance des conditions
d’inscription
Fait a: Le:

Signature

POUR NOUS ENVOYER VOTRE DOSSIER

285 rue du Dr Aynaud 13100 Aix en Provence
- contact@prepa-sports.com




FNMN

CERTIFICAT MEDICAL BNSSA

Formulaire exigé pour tout candidat au BNSSA. Ce certificat devra dater de moins de trois
mois avant I'entrée en formation . Toujours transmettre |'original et pas de copie.

e SOUSSIBING, «opmommmssupimsrmmm aa e NS , Docteur en médecine certifie

avoir examiné ce jour,

et avoir constaté que cette personne ne présente aucune contre-indication

apparente a la pratique de la natation et du sauvetage, ainsi qu'a la surveillance
des usagers des établissements de baignade.

Ce sujet n'a jamais eu de perte de connaissance ou de crise d'épilepsie et

présente en particulier une aptitude normale a I'effort, une faculté d'élocution normale,
une acuité auditive lui permettant d'entendre une voie normale a cinq métres

et une acuité visuelle conforme aux éxigences figurant ci-dessous.

SANS CORRECTION :

Une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque oeil mesuré séparément : soit au moins
3/10+1/10 ou 2/10+2/10

Cas particulier : Dans le cas d’un oeil amblyope, le critére exigé est 4/10 + inférieur a 1/10

AVEC CORRECTION :
- soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un oeil quelle que soit la valeur de I'autre oeil corrigé

- soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités visuelles de chaque oeil corrigé,
avec un oeil corrigé au moins a 8/10.
Cas particulier : Dans le cas d’un oeil amblyope, le critére exigé est 10/10 pour I'autre oeil corrigé.

Fait a, le

Signature et cachet du médecin obligatoire

Ce certificat médical est conforme au modéle figurant en annexe de I'arrété 26 juin 1991 relatif a la
surveillance des activités aquatiques, de baignade ou de natation.



FNMNS

DEMANDE D'INSCRIPTION A UNE SESSION D'EXAMEN

Madame, Monsieur le Président du Centre Départemental de Formation,

Je soussigné,

ai I'honneur de sollliciter de votre bienveillance mon inscription sur la liste des candidats
aun examen du Brevet National de Sécurité Sauvetage Aquatique.

Ci-joint, mon dossier d'inscription diiment complété, et pour lequel je m'engage a vous garantir
I'exactitude des renseignements portés sur la fiche de renseignements administratifs et je vous
confirme entre autre que :

- J'ai pu prendre connaissance des conditions d'assurance durant le stage et de la
souscription automatique a 'organisation professionnelle de la FNMNS apres réussite de
I'examen, me garantissant une responsabilité civile professionnelle pendant une année.

- J'ai pu prendre connaissance des conditions d'organisation de la formation et du
déroulement de I'examen, ainsi que du réglement intérieur.

- Je m'engage a ne rien
dissimuler sur mon état de santé, qui doit &tre compatible avec le niveau de formation et
I'examen. -lene
m'oppose pas au droit a I'image. -
Je suis informé du traitement et |'archivage informatique de mes données personnelles
par la FNMNS.

- J'ai pris connaissance que ma présentation a I'examen, ne sera retenue

Veuillez agréer, Monsieur le Président, |'expression des mes respectueuses salutations.

Fait a, Le

(si mineur ou non émancipé)
Signature du candidat Signature du tuteur légal

Seul un dossier complet sera admis pour la présentation a I'examen. Les piéces complémentaires peuvent
étre transmises lors de la formation. Les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte.
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