EPSSAO7

Enseignement Professionnel du Secourisme
et de Sécurité Aquatique

Centre Départemental de Formation Ardeche

B.N.S.S.A s

(Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique)

Condition d'inscription

Dés 16 ans et avoir 17 ans au jour de I’examen. La majorité étant nécessaire pour pratiquer
la profession de BNSSA, le diplome ne sera toutefois délivré aux candidats mineurs qu’une
fois leur majorité atteinte.

Constitution du dossier examen
Photocopie de la carte d'identité recto-verso ou du passeport.

1 Photo d'identité récente (ne pas oublier de marguer le nom au dos de la photo)

2 Enveloppes grand format timbrée a 1.40€ I’ensemble a I'adresse du candidat
(Dipldme)

Un certificat médical type (document ci- joint obligatoire) avec tampon du médecin
et datant de moins de 3 mois a la date de I’examen

La demande d'inscription a I'examen (ci joint)

Pour les candidats en recyclage quinquennal le Dipldome original du BNSSA devra étre
joint

Co(t de la Formation

* Réglement de 390€ pour la formation BNSSA a I'ordre d’E.P.S.S.A 07 |l sera a régler
avec l'inscription, et sera remboursé en cas d’arrét 15 jours avant la formation.

* Reglement de 30€ pour I’assurance RCP obligatoire 2020 (1 an) a I’ordre de la FNMNS.

* Réglement de 650€ pour la formation compléte BNSSA et PSE1 soit 1 chéque de 390€
(BNSSA) et 1 chéque de 260€ (PSE1) a I’ordre d’E.P.S.S.A 07

FNM NS' Enseignement Professionnel du Secours et de Sécurité Aquatique
Contre Départemental de Formation Adresse Postale : EPSSA - 285 chemin des faisans Mantaille 26140 Anneyron



L’examen du BNSSA en Ardéche aura lieu en MA.

Formation modulaire

Pour le Recyclage Quinquennal

Reglement de 150€ a I’ordre d’E.P.S.S.A 07 qui comprend les frais de dossier, d’examen et de
formation sur la semaine (soit un maximum de 8h de formation)

Un devis et une convention pourront vous étre fournis pour les prises en charge, une facture
sera délivrée en fin de formation, ainsi qu'une attestation de présence ci besoin.

Formation

Les lieux, les dates ainsi que les coordonnés du responsable de formation sont disponibles sur
le site internet de 1’association : www.epssa.fr

Autorisation Parentale obligatoire pour les Mineurs

Je soussigné(e) ..

représentant legal de e et heeeateeteeeteeaheeatean et ettt e et a ettt beeeaeeaee s

autorise ce (cette) demler(e) a s’inscrire et a participer a la session de formatlon BNSSA organiseée par Ie Centre
de Formation EPSSA 07, qui se dérouleraa: .......................... le ooiiii,

Fatt a oo le:...... /oo, i,
SIGNATURE :
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http://www.epssa.fr/
http://www.epssa.fr/
http://www.epssa.fr/

EPSSAO7

Enseignement Professionnel du Secourisme
et de Sécurité Aquatique

Centre Départemental de Formation Ardeche

(a retourner au responsable de formation)

N

NOM.. ..o Prénom..................ol

NE (E)le ../ eeevi oo, A ... Départ A 4
ADRESSE .

CODE POSTAL........ccvviiiinnnn VILLE.......cooiiiiii

Teéléphone 04 ......cooviiiiiiii e Portable : 06...............

Adresse mail @ ... ... @ oo,

Situation actuelle :

|3 W (11011 )

Sans emploi

Titulaire du dipléme Premier Secours PSE1 : nom de 1’association et date de délivrance :

Signature du stagiaire

FNM NS' Enseignement Professionnel du Secours et de Sécurité Aquatique
Contre Départemental de Formation Adresse Postale : EPSSA - 285 chemin des faisans Mantaille 26140 Anneyron



Cadre réservé a ’organisme de formation.

Inscription parvenue le ..................ooele. N°

OBSERVATION

Pour le dossier d’examen seul les documents administratifs type de la
préfecture doivent étre utilises.

DOSSIER :
[J Demande d’inscription L] Photo [ Carte identité
[ Certificat médical (moins de 3 mois) LI Enveloppes ] Photocopie PSE1

[J RéglementDate : ........................

Cheque 390€ (formation BNSSA) N°

Cheque 30€ (assurance FNMNS) NC........ooiiiiiiiiiiii,

Cheque 150€ (recyclage BNSSA) N®........ccoovviiiiiinnnn..

Chéque 260€ (formation PSE1) N°® .........................

Déposer le dossier au responsable de formation

Responsables Formations :

Luc DELORD
Tel : 06.82.17.12.77 Mail : luc.delord@outlook.fr
NwIin.delord@wanadoo.fr

Piscine AQUAVAURE 30 Rue Mathieu Duret, 07100 Annonay
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Ml..un-m.u

MINISTERE DE L INTERIEUR
MINISTERE DES SPORTS

ANNEXE EXAVENTINTIA

BNSSA - FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

.........................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

DATE DENAISSANCE : ........cooooreereerereeenene, LIEU :

ADRESSE :

.................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

CERTIFICATS SECOURISTES OBTENUS (numéro, date et lieu d'obtention)
PSE NIVEAU 1 (date) :

PSE NIVEAU 2

NOM ET ADRESSE DE L'ORGANISME QUI A PREPARE LE CANDIDAT AUX EPREUVES
DE NATATION :

Signature

Visa de l'organisme ayant assuré
la préparation du candidat



Liberté » Bgalité » Praternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
MINISTERE DE L’INTERIEUR
MINISTERE DES SPORTS

ANNEXE I1
BNSSA - FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

RN G e e s il eeesmeiiesslin i SR S e maiinss
FEEIVONE S coiccninsmniinim i A v s o R s Do e AR s s M b s s
IR L 2o ensariusinsamsimiessiheanamssmcsass SITEIKT I DIE PARRLLE ool
DATE DE NAISSANCE : ....iciiioisiiiciomsnisisasssions 7 O e NSO O . S £
S S SR OSSR
N DB TELEPHONE .. 000 svmmsssvansnsaasiaes JERIEABLE. ....coocnssisoniniaimmerosmisn
CUHEEI R R - S SONR
CERTIFICATS SECOURISTES OBTENUS (numéro, date et lieu d'obtention)

BREVET NATIONAL DE SECURITE ET SAUVETAGE AQUATIQUE ..............................
PO IEVERLL § QUMY 5 . i i e s s S A e i oo T e B oo s A ey
ST NI I s s R S R A BRSSPSR ST ST

........................................

....................................................................................................................................................................

Signature

Visa de l'organisme ayant assuré
la préparation du candidat



REFUBLIGUE PRANCAIE
MINISTERE DE L'INTERIEUR
MINISTERE DES SPORTS

ANNEXE 1T
CERTIFICAT MEDICAL

Un cenificat médical établi moins de trois mois avant la date de dépdt du dossier est exigé pour tout
candidat au Brevet National de Séeurité ot de Sauvetage Aquatique ou 4 Fexamen de révision de ce brevet,

ORI RN 2 i e it o s e S s e b e s docteur en médecine, certific

AVOIT CXAMINE €€ JOUF, ....oomveieneiiisns

et avoir constaté qu'......... ne presente aucune contre-indication apparente a Ia pratique de la natation ¢t de sauvelage, ainsi
qu'a la surveillance des usagers des licux de bains.

c¢ sujet n'a jamais cu de perte de connaissance ou de crise d'épilepsic ¢t présente en particulier une

aptitude normale & l'effort, une acuité auditive lui permettant d'entendre une voix normale 4 5 métres, ainsi qu'une acuité
visuelle conforme aux exigences figurant ci-dessous :

 Signature,

Sans correction

Une acuité visuclle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque ocil mesurées séparément. Soit au moins
310+ 1/10 ou 2/10 + 2/10

Cas particulier :
Dans le cas d'un ocil amblyope, le critére exigé est : 4/10 + inféricur d 1/10,

Avee correction :

= 50it une comection amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un oeil, quelle que soit la valeur de autre ocil corrige
(supéricure & 1/10)

- S0t une comection amenant une acuité visuelle de 13/10 pour In somme des acuités visuelles de chaque oeil corrigé,
aves un ocil au moins 4 8710,

Cas particulier :

Dans le cas d'un ocil amblyope, le critére exigé est 10/10 pour Fautre oeil corrigé.



