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Brevet National de
Sécurité et de Sauvetage
Aquatique

Public visé

Toute personne désirant travailler a la
sécurité et la surveillance :

Principalement, des zones de
baignade aménagées d'acces public et

gratuit, en bord de mer ou prés des Tarifs
plans d'eau, Formation BNSSA + PSE1
A titre dérogatoire et secondaire, d'un Non licenciés 5906

établissement d'accés payant (piscine)
Licenciés adhérents CNM 325€
Pré-requis a I’examen

Dates et horaires d’entrainement

Etre agé de 17 ans révolus le jour de

I'examen (le dipldme n'est délivré qu'a Le Mardi de 20h a 21h et le vendredi de
I'age de 18 ans) 19h a 20h, a la Boissiére
Etre titulaire du PSE1 (ou du PSE2) Examen
Etre reconnu apte médicalement L'examen est constitué de quatre
Contenu épreuves

v QCM

Théorie et réglementation

. .y v" 100 m sauvetage
surveillance et responsabilités, les

v' 250 m Palmes Masque Tuba dont

lieux de surveillance, la .
i . . ! . 50 m remorquage du mannequin
réglementation nautique, la prévention - . .
. L v' Epreuve pratique de secourisme
des noyades, I'organisation des

secours, le vent et la mer.

Techniques de sauvetage aquatique :
approche du noyé, prise de la victime ® . ®
au fond, remontée a la surface, =3 ”~ v%
maintien de la victime, remorquage, '*‘*”*—""“-"‘ ..,R

sortie de I'eau, parades aux prises du

noye.

Prévention Intervention
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Inscription
([ 0] o (=1 Lo 1 1 I

Date de Naissance : / /

e [ =T 1T I PPN
Code Postal : .....c.cocovvviiiiiiiiiinniinn Ville e
Adresse lnternet: ..o @it e s
N° Téléphone : / / / /

Pour I’adhérent mineur :

Nom et Prénom du responsable Légal :.......ccoouiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieseieeeeeeneeecaeaens

Tel Pére : / / / / Tel Mére : / / / /

Autorisation parentale

JE SOUSSIGNE(€)..euuiniieiniiiiiiiiiiiiiieiieereeeneeaenes responsablede...........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiinnenn.,

* Autorise les encadrants du CNM a faire appel aux services appropriés afin de porter
secours a mon enfant.

» Décline toute responsabilité en cas d’accident lors du covoiturage avec un tiers pour les
déplacements. Celui-ci prenant en charge mon enfant a titre de service.

* Autorise le CNM a publier la photo de mon enfant sur le site, facebook du club, journaux...

Morlaixle.......ccccveinininnen.. Mention « /u et approuvé »
Nom et signature du représentant légal

Réglement (inclus le PSE1)

0 Non licencié 520€
Nombre de chéques:  .......
O Licencié adhérent CNM 325€




