DOSSIER D’INSCRIPTION Photo
PREPARATION A L’'EXAMEN B.N.S.S.A. (a agrafer)
SITE D’ANTIBES AUTOMNE 2017
DOSSIER A RENVOYER AU CREPS PACA SITE D'ANTIBES
AVANT LE 29 SEPTEMBRE 2017
NOM e e e et e e e e e e e ettt e e e e e e e e et e aaaaes PRENOM & ..t
NOM A JEUNE Tl et e e et e e e e bte e e e e btee e e e beeeeeaaseaaeeastaaeesastaaeeanstaseeessaeessstaeessnssaeeennns
Date et lieu de Naissance i/  / /[ @ e Dpt de naissance:/ [/ [/
N YA o] o= L1 =TT OPPPPPPPPPPPPRPR Sexe: M - F
AAD RESSE ..oeeieiiieieett ettt et e et ettt reeeeee e e e et ——eeeeeet ettt ——aeeeetartra————eeetetttab—atetet ettt aaaeaeererrharaeeeeerartraaeeeeerrrrrnan
VILLE oottt et e e e e e e ettt e e e e e e eeebab e e e eeseeeasbaeeeeeaeenes Code Postal : ......ccuvvvveenees
B I = TP PURRR
1Y AN | PP PURRRRUPPPNE
Cloture des inscriptions Tests d’entrée Formation Dates de I'examen
29 septembre 2017 3 octobre 2017 a 18h30 Octobre 2017 a décembre 2017 | Décembre 2017 ou janvier 2018

CALENDRIER DEFINITIF EN COURS D’ELABORATION
Entrainement piscine a Antibes : 2 a 3 séances/semaine — lundi, mardi (19h-20h30) et samedi (17h30-19h)
Cours réglementation au CREPS : 10 séances maximum mercredi (19h-20h30)

Etes-vous 3 jour de votre formation annuelle du PSE1 (Premier Secours en Equipe de niveau 1) ?

0 oul (joindre I'attestation PSE1 et de formation continue N-1 ou N)
O NON = Jesouhaite participer a une des formations du PSE1 proposées par le CREPS

(Rempilir la fiche d’inscription jointe)

Il n’existe pas d’équivalence pour le PSE1. Ce diplome est obligatoire pour passer I’examen du BNSSA.

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements fournis :

(=YL A= TR S Signature :

Réservé au secrétariat du département formation

ODSEIVALIONS eevveirreieierrieiereeeeeeerereeerereeeeereeereeeeereeeeesereeeresesananes dOSSIEr dEPOSE OU MEGU € ¢ vevvvvieieririrereteretetutereeeraeaeaeaseseeaeeeaesesaseseassesenessnsssnnnnnsnnnens
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DOCUMENTS A FOURNIR

Le présent dossier d’inscription complété, daté et signé

ére

1 photo d’identité récente a coller surla 1™ page

Photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du passeport ou du titre de séjour pour les étrangers

Photocopie du dipldme PSE1 ou d’un diplome équivalent en cours de validité
(+ attestation de formation continue PSE1 annuelle éventuellement)

Attestation de protection sociale a jour de vos droits a I'entrée en formation (imprimable aux bornes CPAM)

Certificat médical de non contre-indication joint dans ce dossier
a établir courant novembre 2017

1 enveloppe format A4 affranchie pour un poids de 50g libellée a vos nom, prénom et adresse

1 enveloppe affranchie pour un poids de 20g libellée a vos nom, prénom et adresse

Le réglement des frais administratifs : un cheque de 20€ a I'ordre de « Agent comptable du CREPS PACA »

Si vous réussissez les tests de sélection, le reglement des frais de la formation BNSSA

(| pour un financement personnel, un cheque de 240 € a 'ordre de :
« Agent comptable du CREPS PACA »
a pour un financement employeur ou par un OPCA, remplir et faire signer la convention simplifiée jointe en 2 exemplaires
(la facture sera adressée a la fin du stage)
U 'employeur réglera directement les frais de formation au CREPS PACA site d’Antibes

U ’OPCA reglera directement les frais de formation au CREPS PACA site d’Antibes.
Préciser le nom de I’OPCA (organisme paritaire collecteur agréé) : ........ocovevvevevverenecvenecernreene s

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU ARRIVE HORS DELAIS NE SERA PAS ENREGISTRE
ET SERA RETOURNE A L'INTERESSE

RESPONSABILITE ET ASSURANCE

Les stagiaires en formation seront automatiquement et sans frais supplémentaire couverts par I'assurance de
I'établissement au titre de la Responsabilité Civile et de 'Assurance de Personne.

Centre de Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive PACA
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QUESTIONNAIRE A REMPLIR ET A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTION

VOTRE SITUATION AVANT D’ENTRER EN FORMATION

- Ocol
- [0 CDD plus de 6 mois
- [0 CDD mois de 6 mois
- [ Agent titulaire de la fonction publique
O Contrats aidés : CUI - CAE, CUI - CIE
Contrat Professionnalisation, Emploi Avenir
[T LY =T ) TP
[0 Indépendant, auto-entrepreneur
O Travailleur handicapé
Retraité
Sans activité
Etudiant
En formation professionnelle
Demandeur d’emploi
Bénéficiaire du RSA
Sportif du haut niveau
AULIES 1 et st s s e e e e e e e

[0 salarié(e)

OOoOoOoOooono

Si concerné :
COORDONNEES DE L'EMPLOYEUR :
RAISON SOCIAIE & ettt r e st b et et e

NOM dU reSPONSADIE :....c.ccvii ittt et ber e s b v e

COORDONNEES DU POLE EMPLOI OU MISSION LOCALE :
VIlIE & ettt sttt e e SECLEUN e
Nom et téléphone du conseiller :

Votre Numéro Identifiant POIE EMPIOI .....ooeeveurieecinineeeeirinesece e
Avez — vous une prescription : O oui O non

COORDONNEES DE L’ASSISTANTE SOCIALE :

VillE & ettt SECLEUN fiiiiivice st

NIVEAU D’ETUDES :

TYPE DE REMUNERATION ou ALLOCATION :

Derniére classe frEQUENTEE f.....ccoerreeirreree e
DAL ©vuiiiecteierete et ettt ettt s et bttt bbbttt sa sra s e et besebenetebens O ARE.
Dipléme obtenu le plus élevé : (y compris diplome jeunesse et sport) | A.S.S.
O Aucun dipléme O Région (ASP)
O Niveau VI BEPC, Brevet des colléges, O RSA
[0 Niveau V CAP, BEP, BAPAAT, O Salaire ou Revenu d’Activité
[ Niveau IV BAC, BEES, BPJEPS, BEATEP, O Sansrémunération
O Niveau Il DEUG, BTS, DUT, DEJEPS, autres BAC +2.... [0 AULIE (PreCISEZ) veevveeerieeereeetee et eetee et eee et ettt eaee b sreeeaee e
O Niveau Il Licence, Maitrise, BEES 2, DEDPAD, master 1...
O Niveaul 3™ cycle DEA, DESS, BEES3, MASTER
Précisez les diplomes ODtENUS........ccceeeveireeieeiee e s senes
Personne a contacter en cas d’accident
[NV Le 44 TR 0T =Y g To Y o TSR
AUAIESSE uuriuiieiitieete sttt se et eseseteses eb et ese st sasbesase st sesteseebesesteb et eseen ek et eteen et et eRe Sesteee e nteee e A beeean At e e en et eeenabeee e beeeeanteeeeaabeeeeabeeeeantbeeentbeeeeneeeeantaaeann
Tél domicile : Tél travail :
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CREPS Provence-Alpes-Céte d’Azur

CONVENTION DE FORMATION SIMPLIFIEE ~ BNSSA

ENTRE ET

(partie & compléter)
le CREPS PACA site d’Antibes
Dénomination :
n* de déclaration d'existence 93 13 P 007813
auprés de la Préfecture de la Réglon PACA Adresse :
Avenue du 11 Novembre -~ BP47 - 06601 ANTIBES CEDEX
SIRET :
Représenté par Jean-Jacques JANNIERE, Directeur
et par délégation, la directrice-adjointe Véronique SAUVAGEOT,| Représenté par :
responsable du site d'Antibes

En application des dispositions du livre IX du Code du Travall portant organisation de la formation professionnelle
continue dans le cadre de I'éducation permanente, Il a été convenu ce qul suit ;

Article 1 - Objet de la convention
Le CREPS PACA site d’'Antibes organise I'action de formation sulvante :

- BNSSA - Nombre de stagiaires concernés :
- Date ; du au 2017

- Lieu : CREPS PACA site d’Antibes

Article 2 - Effectif

Le CREPS PACA site d'Antibes accueillera [a ou les personne(s) sulvante(s) (NOM-Prénom) :

Article 3 - Dispositions financiéres

En contrepartie de cette action de formation, l'employeur s'acquittera des colts suivants

Frais BNSSA : 320€ + Frais administratifs : 20€ = 340€ Soit un total de (340€ x nbre de stagiaires) i € (chiffres)
Nombre de staglaires CONCEINES : | it rsb s s e Quros (lettres)
TOUTE ABSENCE NON JUSTIFIEE SERA FACTUREE

Ce tarif correspond aux frais de formation et ne concerne pas les frais d’hébergement et de restauration.

Article 4 - Modalités de réglement
Le palement sera d0 & réception de la facture.
A régler par chéque bancaire ou postal & l'ordre de « Agent comptable du CREPS PACA » ou par tout autre moyen.

Article 5 - Dédit ou Abandon
En cas d'abandon en cours de formation par le staglaire, I'organisme retiendra sur le colt total, les sommes qu'il aura
réellement dépensées ou engagées pour la réalisation de ladite action.

Article 6 - Différends éventuels

Shune contestation ou un différend ne peut étre réglé a 'amiable, Il sera fait appel a 'organisme compétent.

Fait en 2 eXemplalres & s W) (TN T ST - NI

Pour I'entreprise Le directeur du CREPS PACA La directrice-adjointe du CREPS PACA,
Nom, Prénom « Qualité du signataire - Signature responsable du site d’Antibes
Cachet
Jean-Jacques JANNIERE Véronique SAUVAGEOT
Centre de Ressources, d’ Expertise et de Performance Sportive PACA
Site d’Antibes

!.- Tél:04 92 91 31 31 - Fax: 04 93 74 67 99
el Site Internet : www.creps-paca.sports.gouv.fr
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ERTIFICAT MEDICAL

Un certificat médical établi moins de trois mois avant la date de dépdt du dossier est exigé pour tout
candidat au Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique ou A I'examen de révision de ce

brevet.

JEO0USGNE, ......oociinrconnrassnissnessessensarenasnenssareseurerensarnrassnsnsnnonssenas S— Docteur en médecine
Certific avoir examing €€ JOUT,.......c.civiiiimiiinniisiinmnsesssssronss ssiewss AR RS TEA AT O S NN
M TSR e (S e SRR LS e ciesBeskaus A SRR RS R SBoARS
Et avoir constaté qu’'.........oooii. ne présente aucune contre-indication apparente a la

pratique de la natation et du sauvetage, ainsi qu’a la surveillance des usagers des licux de bains,

Ce sujet n‘a jamais eu de perte de connaissance ou de crise d'épilepsie et présente en particulier une
aptitude normale a I'effort, une acuité auditive lui permettant d’entendre une voix normale & 5 meétres
ainsi qu'une acuité visuelle conforme aux exigences figurant ci-dessous :

i cesusessnserantertavenye B asiniiive tevesssesecanssene

Signature :

Sans correction
Une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque @il mesurées

séparément : Soit au moins : 3/10+ 1/10 ou 2/10 + 2/10

Cas particulier
Dans le cas d'un eeil amblyope le critére exigé est : 4/10 + inférieur a 1/10

Auvec correction
- Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un ceil quel que soit la valeur de
l'autre @il corrigé (supérieure & 1/10).
- Soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités visuelles
de chaque il corrigé avec un aeil au moins a 8/10.

Cas particulier
Dans le cas d’un ceil amblyope le critére exigé est 10/10 pour I"autre ceil corrigé

Centre de Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive PACA
Site d’Antibes
,...i.‘- Tél:04 9291 3131 -Fax:04 93746799
et e Site Internet : www.creps-paca.sports.gouv.fr
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BNSSA

A REMPLIR ET A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTION

EN RESPECTANT L’ESPACE IMPARTI, REPONDEZ AUX QUESTIONS CI-APRES

» Votre démarche est-elle individuelle ou avez-vous été conseillé ? Si oui, par qui ? (précisez si vous avez eu un entretien

« ORIENTIS » organisé par le CREPS PACA)

» Connaissez-vous des professionnels de la surveillance et du sauvetage aquatique ? Que savez-vous de leur activité

professionnelle ?

» Pour quelles raisons voulez-vous obtenir le BNSSA ? Quel projet professionnel avez-vous en fin de formation ?

> Vous étes-vous inscrit a une autre formation : O oul

O NON

Si oui, laquelle et ou :

Fait a Le
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FICHE D’INSCRIPTION

FORMATION INITIALE PSE1

SITE D’ANTIBES

DOSSIER A RENVOYER AU CREPS PACA SITE D'ANTIBES

CHOIX DE LA SESSION PSE1

SESSION 3 : 7, 8, 14, 15 21 octobre 2017 (35 h)

SESSION 4 : novembre 2017 (35 h sur 5 jours - les samedi et dimanche) SOUS RESERVE d’un nombre de candidats suffisant

Fait @ v e R =TT Signature :

DOCUMENTS A FOURNIR

Le présent dossier d’inscription complété, daté et signé

1 enveloppe format A4 affranchie pour un poids de 50g libellée a vos nom, prénom et adresse

1 enveloppe affranchie pour un poids de 20g libellée a vos nom, prénom et adresse

Le réglement des frais de formation

O La formation est prise en charge, le tarif est de 300€ financé par:
(demander I'établissement d’une convention au secrét. formation du CREPS)

[J OPCA (FAF, Fongecif, AGEFOS, Uniformation)
[ péle Emploi

[0 Contrat Professionnalisant

[ Cap emploi, AGEFIPH

[ Région : (préciser laquelle)

[0 Employeur

O Autres (préciser) :

[ Les frais de formation sont a ma charge, le tarif est de 240€
chéque a l'ordre de « I’Agent comptable du CREPS PACA »

Centre de Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive PACA
Site d’Antibes
Tél: 0492913131 -Fax:04937467 99
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