
CERTIFICAT MEDICAL

Un certificat médical établi moins de trois mois avant la date de dépôt du
dossier est exigé pour tout candidat au Brevet National de sécurité et de Sauvetage
aquatique ou à l'examen de révision de ce Brevet.

Je soussigné(e) .......................................... docteur en médecine, certifie

avoir exanuné ce jour M ............................................. et avoir constaté

qu'........ ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique de la natation et

du sauvetage, ainsi qu'à la surveillance des usagers des lieux de bains.

Ce sujet nfa jamais eu de perte de connaissance ou de crise d'épilepsie et
présente en partic-alier une aptlt'ude normale à Feffort, une acuité auditive lui

permettant d'entendre -une voix normale à 5 mètres, ainsi qu'une acuité visuelle

conforme aux exigences figurant ci-dessous :

A....................................le

Signature :

Sans correction \

Une ac-uité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque œil
mesurées séparément.

Soit au moins : 3/10 + 1/10 ou 2/10 + 2/10

Cas particulier ;
Dans le cas d'un œil amblyope, le critère exigé est : 4/10 + mférieur à 1/10

Avec correction :

- Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un œil, quelle que

soit la valeur de l'autre œil corrigé (supérieure à 1/10),
- Soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la sonune des

acuités visuelles de chaque œil corrigé, avec un œil au moins à 8/10.

Cas particulier :
Dans le cas d'un œil amblyope, le critère exigé est 10/10 pour l'autre œil corrigé.
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Mousieur le Préfet desAlpes-Mîu'itiïim
Birectlou de la Défende et de la Sécurité

Buresu de h DDCS

Objeê Deiiuïâde d"imcripdou h l exflmen du Brevet Nîidonat de Secyritë et de Sauvetage

Aquntiqite.

Je soussigné (e)

demeuranÊ (adresse complète)

Téléphone

sollicite mon mscriptm à h session dexamen à^ Brevef National de Sécurité Sauvetage
'wî

nmtiaue qiù doit ^ dérouler à

A.,...^...................le

Q-urriel ; Jeunesse(®vi!le"mÊînton.fi
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DOSSŒR D'INSCRIPTION BNSSA
îio.'Dlix Dïùu^ti?u'3^iii'?iit et ècii^1pz lisuDlçmeut. Eî'ï ^lAJUSC'UI-.E S\

VOTKE ETAT CIVIL ET PROFIL

NOM : PRENOM :

Né(e) le / / à N& Département :

NATIONALITE :

ADRESSE :

CODE POSTAL: \OLLE :

Téléphone : E-mail :

Niveau scolaire : Sport pratiqué :

Situation professiomielle : Situation familiale :

LES FORMÂTEÛNS QUE YOFS POSSEDEZ DEJA

TÎTULAIRE: PSE1

PSE2

Formation continue PSE1

n0.-.......... Obtenu le : ................ ...à

ncf............ Obtenu le : ................. ..à

L Obtenu le : ..^................à

Formation coaîinue PSE2 l— Otïtenu le :................... à

Joiïïdre IMPERAWEMENT les copieî deî dEplôme-s ou attç'îtiitiQîi'

FOKMATÎONS QUE SOUHAITEZ SUIVRE

Brevet Natioîiai de Sécurité Sauvetage Aquatique BNSSA

Premier Secours en Equipe de mveau l PSE1

Je. souss;igné(e) atteste Fexactiîude des renseignements portés ci-dessus, et confimie avoir
pris commissance des conditions de déroulement du stage.

Signature du stagiaire Signahire du Tuteur (si - 18 ans)

Service jeunesse ""• 9 rue

04.92.10.51.00 - Courriel : Jeu
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Nous constatons malheureusement, qu'il y a toujours des candidMs qui ne savent pas

s'auto gérer, et qui manque même parfois de bomie foi. ce qui nous paraît, diffîcilemeiït

acceptable pour de ftmirs sauveteurs devanl iîispirer un jour la confiance et la rigueur.

Certaine ue reliemient pas les mformation& que l'on dispense qu'elles soieiit verbales ou

écrites. D'autre^ oublient de participer à certaius cours qui leur sont indispeasables. ou

cherchent à se défiler en invoquant de futiles prétextes.. .

D'autre.s, ne retoumenî m les documenîs, ni les versements de stages en temps utile. Ne

joignent pas les bonnes pièces jusîlfic^tives pour le& présentations aux divers exameiîï. Ne

sont pas au courant des épreuves d'ex^men qu'ils préparent. Oublient de s'acquiffer,

auprès du restauraîeur lors de repss pris en comnum.

Sachez qu'en répcm&e à tout cela, aucune mdulgence ne vous âera accordée, et que pour se

présenter à la session d'examen, Fassociation se résen/e le droit de retirer la candidatiwe

des inscrits ne rempli&sant pas les co'nditions de moralité, d'assiduité et de rigueur.

Par ailleurs nous savons être à votre écoute en cas de difficulté, il suffit de nou^ eu faire
part.

N'OUBLIEZ PASDE JOINDRE A CE DOSSIER

Le certificat médical type joint au dossier
l photo cT identité avec nom et prénom au verso
Les photocopies de vos diplômes de secourisme
J timbres libres

ATTENTION

CE DOSSIER DEVRA ETRE RETOURNE € OMPLET ET AC COMPAGNE BU
PREMIER VTRSEMENT DANS LES 15 JOURS APKES VOTRE ACCEPTATION

AU STAGE.

>6i"vlc6 Jsun&sse •-"' 9 nié ds l3 IVi^E'nê

L92.10.51.00 -- Coumel : jeunesse(®yille~rn&nton.fr


