Fédération Nationale

des Métiers de la Natation et du Sports
Centre de Formation délégation
CHAMPAGNE ARDENNE &
BLEU OUTREMER
17rue Marcellin Berthelot 10000 TROYES
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Préparation aux Métiers de la Natation et du Sport
Enseignement du Secourisme Sécurité Civile
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FIC 'INSCRIPTION : Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique

Préparation a I'examen Initial BNSSA
Préparation a I'examen Recyclage BNSSA

(Remplir en majuscules dimprimerie)
Dates de la FORMATION BNSSA | Du | Au | | 2011
Lieu dela FORMATION

FORMATEURS :

Renseignements concernant l"apprenant : |

Date de la derniére formation continue PSE

Dernier organisme formateur

Votre NOM
Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance Département :
ADRESSE COMPLETE

CODE POSTAL [ viLLe
Téléphone Fixe SIGNATURE
Téléphone Portable
Adresse informatique

Sollicite mon inscription sur la liste des candidats, 3 la session d'examen du Brevet National de Sécurité et de Sauvetage
Agquatique.
(27111 [cFor = o | r e o e L i

Signature :
NSTITUTION D IER
Pour faire acte de candidature aux épreuves de I'examen produire :
Fiche d'inscription.
Attestation d'assurance en responsabilité civile.
Demande manuscrite sur papier libre destinataire M. le Préfet de I'Aube
Photocopie lisible de la carte nationale d'identité (recto verso) ou du passeport en cours de validité.
Attestation de formation complémentaire aux premiers secours avec matériel (AFCPSAM) ou de Premiers Secours en Equipe 1
Certificat médical d'aptitude a la natation datant de moins de trois mois reconnaissant « I'aptitude a la natation et au
sauvetage aquatique » (mention obligatoire) acuité auditive et visuelle dans les conditions fixées par arrété du 26 juin 1991
et justifiées, un certificat médical type vous sera remis a l'inscription.
1 photo d'identité.
1 enveloppe timbrée au tarif en vigueur a I'adresse du candidat.
Une fiche de renseignements administratifs vous sera remise a l'inscription.
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Le dossier complet sera transmis par BLEU OUTREMER Centre de Formation FNMNS (organisme formateur agréé) a la Préfecture, adressé au
Préfet (DDPC) de I'AUBE |, 30 jours au moins avant la date fixée de I'examen.

Tarif de la formation : Euros (réglement a l'inscription)
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l Association loi 1901 Siége Social Maison des Associations 63 Avenue Pasteur 10000 TROYES
S Déclaration Préfecture Aube N° W10 3001270 Siret N° 483 326 930 00037 Code APE 94997
Email : linouremo @free.fr Agrément Préfectoral Secourisme BNSSA Arrété Préfectoral N° 10-2943 13/09/10

!I Ministére du Travail Déclaré Centre de Formation Affiliée FNMNS Assurée MAIF RIB : CA 52100510430
‘ N°EC Agrément Jeunesse et Sports
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