BREIZH SAUVETAGE COTIER

AffiliéalaF. F. S. S. N° 3096
Agrément Ministériel Jeunesse et Sports N° 00 35 S 11
Office des Sports de RENNES N° 401

4 Rue Ronsard - 35000 RENNES
Tél./Fax. 02 99 87 57 83
http://breizhsauvetage.fr

A Association de Sécurité Civile

Madame, Mademoiselle, Monsieur

Vous avez postulé pour suivre une formation de révision de votre BSB.

FONCTIONNEMENT :

Natation : Acces aux entrainements piscine apres le dép6t du présent dossier.
Planning des entrainements piscine sur le site internet :
breizhsauvetage.fr

Secourisme : Une remise a jour des connaissances du PSC1 est obligatoire avant de

vous présenter a un examen, tous les renseignements sont sur le site
rubrique PSC1.

Vous devez également vous inscrire sur une formation complémentaire

de Premiers secours spécifique. Tous les renseignements sont sur le site
rubrique BSB.

COUT DE LA FORMATION :
Adhésion + Remise a jour PSC1 + Premiers secours spécifique + Remise a jour BSB 110 €

Nous vous informons que votre inscription est ferme et définitive, aucun remboursement
ne sera fait.

EXAMENS :

Le calendrier des examens du BSB est consultable sur le site internet : breizhsauvetage.fr
Inscription depuis le site.

Le Président,



DOSSIER D’INSCRIPTION

REVISION DU BREVET DE SURVEILLANT DE BAIGNADE

Année 2011/ 2012 Session :

Nom :
) , photo
Prénom : d’identité a
) coller ici
Date de naissance : / /

Lieu de Naissance : ( )
Sexe: M/ F Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :
N° de Tél : N° de Tél Portable :

Email :

N° de licence FFSS : Réservé
Examen du : / / Administration

Candidat(e) présenté(e) et formé(e) par :

Le comité 35 de la Fédération Francaise de Sauvetage et de Secourisme

Le dossier complet devra étre retourné a 1’association Breizh Sauvetage Cotier
4 Rue Ronsard 35000 RENNES

DOCUMENTS A FOURNIR

o Ce dossier d’inscription renseigné

o Certificat médical de non contre indication a la pratique du sauvetage (datant de
moins de 3 mois avant la date de I’examen)

o Certificat médical de non contre indication a la pratique du sauvetage (pour les
entrainements piscine)

o Deux enveloppes autocollantes auto adressées et timbrées (16,2 x 22,9 cm)

O 2 photos réglementaires d’identité 3,5 x 4 cm avec votre nom au verso
(papier photos, pas de photos sur papier de jet d’encre)

o Photocopie recto/verso signée de votre carte d’identité

o Copie de I’AFPS ou du PSC1

o Original de votre Carte de Brevet de Surveillant de Baignade




CERTIFICAT MEDICAL

JE S0USSIZNE, DOCLEUT .....oitii i e e

(OS] 43 (e | [

Ne présente aucune contre indication a la pratique de la natation et du sauvetage
aquatique.

Cachet et Signature

(1) Ce certificat doit étre établi moins de trois mois avant la date de I’examen.



FICHE DE SUIVI

........

Nom :

Prénom :

RESERVE A L’ADMINISTRATION

o DOSSIER COMPLET

PIECES MANQUANTES : ... e

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

o VALIDATION DE LA FORMATION REVISION PSC 1:

VALIDEE LE: / /

Signature et Cachet

o VALIDATION DE LA FORMATION SPECIFIQUE :

VALIDEE LE: / /

Signature et Cachet

o ATTESTATION DE STAGE PREPARATOIRE
(uniquement pour ceux qui ne s’entrainent pas avec 1’association)

Signature et Cachet




