
 
 

Nom : .............................................................   Prénom : .............................................  

Sexe     ..........................................  

Adresse :   .......................................................................................................................  

CP :  .............................  Ville : .......................................................................................  

Téléphone fixe :  ..........................................  Portable : .................................................  

mail  

Profession ion de famille  
 
Diplômes scolaires et universitaires : 

Diplômes et brevets sportifs obtenus : 

 :    :  

N° de PSE1 :     Date et lieu  : 

Je sollicite mon inscription 
conditions relatives à la  
renseignements fournis. 

 
  

es 

 
 
 
 

Fait à :......................................   Le :  .......................................  
Signature du candidat précédée de la mention « Lu et approuvé » 

  

 
 
 

 

INSCRIPTION EXAMEN BNSSA



CERTIFICAT MEDICAL 

Exigé pour tout(e) candidat(e) à la formation au  
Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique  

 
Certificat établi moins de trois mois avant la date de dépôt du dossier. 

Je soussigné,  

 

 

ne présente aucune contre indication apparente à la pratique de la natation et 

. 
 

 une voie normale à 5 mètres, 
-dessous. 

 
 

 
   Signature et cachet : 
 
 
 
 
 
ACUITE VISUELLE : 
 
Sans correction :  
Une acuité visuelle de 4/10  :
Soit au moins 3/10+1/10 ou 2/10+2/10 
 
Cas particulier : 

: 4/10 + inférieur à 1/10 
 
Avec correction 
Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 
corrigé (supérieur à 1/10), 
Soit une correction à une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités 

8/10. 
 
Cas particulier : 

: 10/10  
 
 

 
(Signature et cachet du médecin 

 
    
    


