Ea Direction Départementale des Services

PREFET de I'Education Nationale
DU CALVADOS Service Départemental a la Jeunesse,
Liberts a I'Engagement et aux Sports
‘galité

Fraternité

DECLARATION DES PERSONNES SOUHAITANT ASSURER
LA SURVEILLANCE DES ETABLISSEMENTS DE BAIGNADE D’ACCES PAYANT

En application des articles D.322-13 et A.322-10 du Code du Sport
(BNSSA délivré apres le 28 aoit 2007)

Déclaration a envoyer au Service départemental du lieu de sa principale activité accompagnée des documents

demandés
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Signature :
Documents a joindre impérativement :

- Copie d'une piéce d'identité (carte nationale d’identité ou passeport)

- Copie du dipldme et du certificat d’aptitude ou de I'attestation de révision s'il y a lieu (recyclage quinquennal)

- Copie du PSE1 ou PSE2 et de I'attestation de formation annuelle continue de secourisme s'il y a lieu (recyclage annuel)
- Certificat médical de moins de 3 mois (conforme au modéle joint)

Cette déclaration est a renouveler tous les ans
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