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BREVET NATIONAL DE SECURITE ET DE SAUVETAGE AQUATIQUE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Date de I’examen : nous consulter Lieu de I'examen : ANGERS
M. [] Mme []

NOM (en MajusCuIES) & ......ueeeeeeeeiieiiiieee e e, Prénom : ..o
e (01 =TT ] o R
Date de NaiSSaNnCe (JOUrMOIS/ANNEER) & .........eni e et
Lieude naissanCe : .......oouivininii e N° département ou pays © ...........cccunn.....
Adresse compléte de la résidence actuelle (n®etrue) © .......coenimneieiiii i
Code postal : ........evvvvveeiieiiiiiiinnnns Vil o e
B (doMiICIle) & e @ (POMADIE) & e
E-mail :

Adresse familiale COMPIEte (N° etrue) . ...oooeiiniiei e
Code postal : .........evvvveeviiiiiiiiinnnn. Vil o e
B (dOMICIe) T e @ (POMADIE) & e
Situation de famille : ...,
Diplémes scolaires et UNIVErSItaIreS & .....ooooiiiiiii e
Situation professionnelle (nom et adresse de I'eMPIOYEUN : ..........oommiieeiiiiieee e,
Diplémes et brevets sportifs detenUS & .. ...
N°, date et lieu d'obtention du PSE1, ou d'un titre équivalent : ..............cccmmiiiiiiiii e
Association ou organisme ayant préparé le candidat : AQUARIUS CLUB ANGERS
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) Cocher la case correspondante

Pieces a joindre :

- certificat médical (conforme au modéle joint en annexe de I'arrété du 26/06/1991) I:I En cochant cette case, je déclare avoir lu
_ P i B i _ _ i Sol i et accepté le réglement, atteste sur

copie QU ce_mﬁcat d_e (_:ompetences Eie secouriste PS_E 1 - ou un titre équivalent Fhonneur que les informations remplies
- un justificatif du maintien des compétences de secouriste par mes soins sont exactes. (cette case
- copie recto/verso de la carte nationale d'identité ou du passeport fait office de signature

- autorisation parentale pour les candidats de moins de 18 ans
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