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surveillant de baignade

Dossier de candidature a 'examen

Organisé par le Comité Départemental FFSS de :
Adresse ou doit étre envoyé le dossier :

Session en date du :

Lieu de la Session :

Renseignements
Nom : e

Prénom :
= Joindre
Né(e) e a votre photo

N® du département de naissance : (

diidentite
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Ville : __ Télephone : |
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Pieces a fournir

Photocopie de I3 licence Fédarale FF5S5.

Phatacapie de attestation de PSC1 su de I'AFPS

fou de P'atteztation de formation continge d'un de ces diplomes),
Attestation de stage préparatore dune durde minimale de 30 heures,
Certificat meédical de non contre indication

a [a pratique du sauvetage (datant de mainz de 3 mois).

Photocop:e recto verso d'une piéce didaenhite,

Deux enveloppes timbraes libellees a l'adresse du candidat.
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Date limite de depat de dossier ; | ]




