
CREPS de TOULOUSEService DEFADOSSIER D'INSCRIPTION A  LA  FORMATION  DU  BNSSA(Brevet National de Sécurité et Sauvetage Aquatique)
• Les samedis de 18h à 20h, du 18 novembre 2017 au 28 avril 2018  à   BAGNERES DE BIGORRE   (clôture le 25/09/2017) 

�    sélection le 14 octobre 2017DOSSIER D'INSCRIPTION AU BNSSASession : 2018CANDIDAT NOM : ..........................................................PRENOM : …................................................NE(E) LE : …................................................PRESENTE(E) PAR CREPS TOULOUSE - DDCSPP HAUTES-PYRENEES 1



FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFSÉtat civil� Monsieur � Madame � MademoiselleNom : (en lettres d'imprimerie)Nom de jeune fille :(en lettres d'imprimerie)Prénom :(en lettres d'imprimerie)Date de naissance :Lieu de naissance :(en lettres d'imprimerie)Département ou Pays :(en lettres d'imprimerie)Adresse : Code Postal : VILLE :Téléphone (obligatoire) : Mail (obligatoire) :Situation de famille � Célibataire   � Marié(e)  � Vie maritale   � Divorcé(e)   � Veuf(ve)   � Séparé(e)Nombre de personnes à charge : dont enfantsSécurité SocialeOrganisme d'affiliation : Ville :Département :Numéro de sécurité sociale : Situation professionnelleSalarié(e) : � OUI � NONEtudiant(e) : � OUI � NON              Lycéen(ne) : � OUI � NONPHOTO Fait à                                 leSignature du candidat ou du représentant légal 2



AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS DE PLUS DE 17 ANSJe soussigné(e) Monsieur, Madame (*)............................................................, agissant en qualité de père �, mère �, tuteur �, représentant légal �, autorise (1)...................................................................................................à s'inscrire à la formation BNSSA et à participer à l’examen du Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique (BNSSA).En cas de réussite au BNSSA, je reconnais que :- la délivrance du diplôme sera différée jusqu'à l'âge de la majorité, soit le (2).......................................................................................................- le titulaire du BNSSA ne pourra exercer son activité qu'à compter de sa majorité.Fait à ……………………………………………………………..le…………………………………………Signature du représentant légal(*) Rayer la ou les mentions inutiles(1) Préciser le nom, prénom et date de naissance du candidat(2) Préciser la date de la majorité 3



DEMANDE D'INSCRIPTION A L'EXAMEN DU BNSSANom : Prénom : Date de naissance :Lieu de naissance :Adresse : Téléphone : à Monsieur le Préfet des Hautes-PyrénéesService Interministériel de Défenseet de Protection CivileFait à                               , leMonsieur le Préfet,J'ai l'honneur de solliciter de votre bienveillance mon inscription sur la liste des candidats à l'examen du Brevet National de Sauvetage et de Sécurité Aquatique.Cet examen aura lieu:le à J'ai bien noté que mon dossier de candidature est constitué impérativement des pièces suivantes : - la présente demande signée- l'autorisation parentale pour les candidats mineurs de plus de 17 ans (signée par le représentant légal)- la copie du certificat de compétences de secouriste PSE1 ou titre équivalent- une attestation précisant le maintien des compétences en matière de secourisme- le certificat médical conforme de moins de 3 mois à la date de l'examen- la fiche de renseignements administratifs conforme signée- une photo d'identité- la copie de la carte nationale d'identité- une attestation de l'organisme ayant assuré la formation- une enveloppe affranchie (format A4) à l'adresse du candidat (pour l'envoi du diplôme)et que TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA CLASSE SANS SUITE.Je vous prie d'agréer, Monsieur le Préfet, mes sentiments les plus respectueux.Signature du candidat ou du représentant légal 4



SITUATION A L’ENTREE EN FORMATION  Diplômes le plus élevé obtenu et date d’obtention : ...........................................................................................……..Dernière classe ou études suivie :  .............................................................................................................................…Date de sortie du cursus scolaire :  ..............................………………………………………………………………..………..SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE Vous êtes SALARIE :Profession :  ......................................………………………… Type de contrat (CDD,CDI) : …………….………Date début : ……………………………. Date fin (si CDD) : ……………………………….Nom et Adresse de l’Employeur : ....................................................……………………................…………………..Tél. de l’Employeur : ……………………………………………………………………………….………………..Courriel de l’employeur :…………………………………………………..…@........................................................Effectuez-vous cette formation dans le cadre d'un Congé Individuel de Formation ? � OUI � NONSinon avez-vous l’accord de votre employeur pour suivre la formation ? � OUI � NON(si oui : joindre accord écrit de l’employeur)Vous êtes DEMANDEUR D’EMPLOIInscrit au Pôle Emploi   � OUI       � NONAUTRE SITUATION :� Lycéen          � Etudiant               � Travailleur indépendant� Congé parental                 � Autre (préciser)…………………………………..INVESTISSEMENT DANS LE MILIEU SPORTIF ET/OU SOCIO-CULTURELClub ou Association d'appartenance :  .....................................................................………….………….……….….Adresse : ...................................................…................................................................................................…............Nom et prénom du Président du Club : ...........................................................……………….....................................N° de téléphone du Club : .............…….................................................................................................................…..Etes-vous licencié ? : � OUI            � NON 5



EN CAS D’ACCIDENT Personne à prévenir en cas d’accident :NOM :.................................................................   Prénom : ......................................................................Adresse........................................................................................................….............................................N° Tél. : ..................................................... Lien de parenté éventuel : ……………………………………ATTENTION ! IMPORTANTNul ne peut être autorisé à se présenter aux épreuves de l’examen du BNSSA s’il ne remplit les conditionssuivantes :- ête âgé de 17 ans au moins à la date de l’examen ou apporter la preuve de son émancipation. La demandeconcernant un mineur doit être formulée par la personne ou l’institution investie de l’autorité parentale oudu droit de garde.- être titulaire du PSE 1 (Premiers Secours en Equipe niveau 1) pour se présenter à l’examen(renseignements auprès des organismes de formation en secourisme).Le BNSSA est délivré aux candidats majeurs ou émancipés qui ont satisfait aux épreuves de cet examen.La validité du diplôme délivré à l’issue de cet examen est de 5 ans.Le diplôme du PSE 1 n’est pas obligatoire pour suivre la formation, toutefois il sera exigé lors de l’inscription à l’examen. Il vous appartient de prendre contact avec un organisme de formation en secourisme.DECLARATION SUR L’HONNEURJe soussigné (e) ………………………………………………………………. déclare sur l’honneur :- Autoriser le CREPS Toulouse à diffuser sur le site internet ainsi que sur tout document de l’établissement les photos me concernant prises lors d’activités de formation. Cette autorisation n’est valable que dans ce cadre et ne peut donner lieu à aucune poursuite ni à une quelconque indemnisation.- Avoir pris connaissance des conditions d’inscription liées à la formation- Attester que les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sincères et véritables. La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (313-1,313-3,433-19,441-1 et 441-7 du code pénal).Fait à………………………………….., le…………………………..Signature du (de la) candidat (e) ou du représenant légal 6



CERTIFICAT MEDICALUn certificat médical établi moins de trois mois avant la date de dépôt du dossier est exigé pour tout candidat aubrevet national de sécurité et de sauvetage aquatique ou à l’examen de révision de ce brevet._________Je soussigné(e)                                                                                                                             Docteur en médecinecertifie avoir examiné ce jour ,M…………………………………………………………………………………………………………………………….et avoir constaté que cette personne ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique de la natation et dusauvetage, ainsi qu’à la surveillance des usagers des lieux de bains.Ce sujet n’a jamais eu de perte de connaissance ou de crise d’épilepsie et présente en particulier une aptitudenormale à l’effort, une acuité auditive lui permettant d’entendre une voix normale à 5 mètres ainsi qu’une acuité visuelleconforme aux exigences figurant ci-dessous : A                                        leSignature et cachetSans correctionUne acuite visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque oeil mesurées séparément :Soit au moins :3/10 + 1/10ou 2/10 + 2/10Cas particulierDans le cas d’un oeil amblyope le critère exigé est :4/10    /+ inférieur à 1/10Avec correction- Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un oeil quelle que soit la valeur de l’autre oeil corrigé (supérieure à 1/10).- Soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités visuelles de chaque oeil corrigé, avec un oeil au moins à 8/10.Cas particulier.Dans le cas d’un oeil amblyope, le critère exigé est de 10/10 pour l’autre oeil corrigé. 7



ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS PEDAGOGIQUESJe soussigné(e) , ……………………………………………………………………………..Président (e) /Directeur (rice) de la structure………………………………….,certifieque les frais pédagogiques de la formation BNSSA de Bagnères de Bigorreorganisée par le CREPS Toulouse, soit la somme de 392,00€, pour le stagiaire ………………………………………………………………………....seront pris en charge par ladite structure.Fait à ………………………………, le …………….. 8Signature du Président ou Directeur et cachet de la structure



LE DOSSIER DOIT IMPERATIVEMENT ETRE REMIS COMPLET AVANT LE 25 SEPTEMBRE 2017 A :CREPS de TOULOUSESERVICE DEFA1 avenue Edouard BelinBP 8437331055 TOULOUSE CEDEX 4PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION :Dossier reçu le : _______ � Complet � IncompletDossier retourné le : _______Dossier reçu à nouveau le : _______ � Complet � IncompletPIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENTPARTIERESERVEEA L'ADMINISTRATION                       ����            �           � �           �                      �           �           �           �           �
PIECES REQUISES POUR LA FORMATIONCompléter les pages 1,2,4 (laisser en blanc date et lieu de l’examen),5,6 le cas échéant : pour les mineurs page3 ; pour une prise en charge page 8Une lettre de motivation pour intégrer la formation1 certificat médical de non contre-indication apparente à la pratique de la natation et du sauvetage, ainsi qu’àla surveillance des usagers des lieux de bains (p7) (utiliser obligatoirement le modèle joint) datant de moinsde 3 mois à la date du test d’entrée en formation du 14 octobre 2017 2 enveloppes ½ format, libellées à votre adresse, affranchies au tarif prioritaire (20Gr)2 enveloppes format 320 x 230 (A4), libellée à votre adresse affranchie au tarif prioritaire (50 Gr)1 photocopie de la carte nationale d’identité recto verso ou passeport en cours de validité. Si vous êtes étranger, une photocopie de votre titre de séjour en cours de validité2 photos d’identité conforme aux normes avec votre nom et prénom (1 à coller sur votre dossier)1 photocopie de votre attestation d’assuré (e) social en cours de validité (document papier à demander surle site internet www.ameli.fr ou à votre caisse d’assurance maladie); (la carte vitale n’est pas valable) 1 attestation d’assurance en responsabilité civile en cours de validité (à vous procurer auprès de votrecompagnie d’assurance habitation ou véhicule).Pour les français de moins de 25 ans: le certificat individuel de participation à la journée défense et citoyenneté(JDC) (anciennement journée d’appell de préparation défense)Le cas échéant : Si un organisme finance tout ou partie de votre formation,� une attestation de l’employeur vous autorisant à suivre la formation� une attestation de prise en charge des frais pédagogiques avec signature et cachet du responsable de lastructure.2 photocopies de l’un des diplômes suivants PSE1 (premier secours en équipe de niveau 1 ou PSE2 (premiersecours de niveau 2) le cas échéant l’attestation de formation continue ou tout titre équivalent 9



CLOTURE DES INSCRIPTIONS (le cachet de la poste faisant foi)25 septembre 2017TARIF  DE  LA  FORMATION         392,00 €  Le règlement de la formation sera demandé ultérieurement aux candidats retenus pour la formation.A défaut de prise en charge, le coût de la formation sera automatiquement à la charge du candidatCRENEAU D’ENTRAÎNEMENTBagnères de Bigorre :   � Samedi (18h – 20h)Formation maintenue sous réserve d’un nombre suffisant de candidatsPour toute information complémentaire relative au déroulementde la formation :Contact : F. Benoit Tel : 05 62 46 42 24francoise.benoit@hautes-pyrenees.gouv.frPour tout renseignement administratif :Contact : DEFA                                          Tel : 05 62 17 90 00defa@creps-toulouse.sports.gouv.frMme BESSOU Sabine : sabine.bessou@creps-toulouse.sports.gouv.fr 10



A conserver par le candidatTEST DE SELECTION BNSSABonnet obligatoireI.  Epreuve chronométrée     :
− nager 300 mètres crawl le plus rapidement possibleII. Epreuve non chronométrée (le port de lunettes, masque, pince nez n’est pas autorisé)     :
− Parcours  de nage de 100m en continu, décomposé en :� 25 m crawl départ plongé�  25m comprenant un plongeon canard suivi d’une apnée de 10m minimum, reprise de nage�       25 m comprenant un plongeon canard suivi d’une apnée de 10m        minimum, reprise de nage� 25m en position dorsaleINFORMATIONSLes examens de BNSSA sont programmés et organisés par la Préfecture des Hautes-Pyrénées.Contact : Me Lucia Sopena M. Tel : 05 62 56 65 41 11



FICHE METIERBrevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique (BNSSA)Ce diplôme permet :La surveillance de baignades d’accès payant comme assistant de personnes portant le titre de maître nageur sauveteur (art D322-13, D322-14 et A 322-8 et A322-9 du code du sport)La surveillance des baignades ouvertes gratuitement au public, aménagées et réglementairement autorisées (art D 322-11 du code du sport).A l’exclusion de toute activité d’enseignement et d’entraînement de la natation, sous réserve de la présentation du certificat d’aptitude à la surveillance et au sauvetage en cours de validité.La validité du diplôme est de 5 ans. A l’issue des 5 ans de validité, le titulaire subit un examen de recyclage.Arrêté du 22 juin 2011 modifiant l’arrêté du 23 janvier 1979 modifié fixant les modalités de délivrance du brevet national de sécurité et de sauvetage Information :Si vous souhaitez exercer en mer il vous appartient d’obtenir en plus du PSE 1, le PSE2Conditions d'inscription à l’examen� Etre âgé de 17 ans au moins à la date de l’examen ou apporter la preuve de son émancipation. La demande concernant un mineur doit être formulée par la personne ou l’institution investie de l’autorité parentale ou du droit de garde� Avoir subi les examens médicaux d’aptitude à la natation, d’acuité auditive et d’acuité visuelle, dans les conditions fixées par l'article A.322-10 du code du sport� Etre titulaire du PSE1� Etre présenté par un organisme habilité ou une association agréée figurant dans l’arrêté du 5 septembre 1979 modifié.Le BNSSA est délivré aux candidats majeurs ou émancipés qui ont satisfait aux épreuves de cet examen. 12


