SAISON 2026 - 2021

DU 1* SEPTEMBRE 2026 AU 31 JUILLET 2027
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ACTIVITES FORMATIONS

PRE-POST NATAL PSC

BEBES NAGEURS PSE1

AISANCE AQUATIQUE PSE2

ECOLE OMNISPORTS | CHEF D'EQUIPE

ECOLE DE NATATION | FO

ECOLE DE SAUVETAGE AQUATIQUE FOFO

ECOLE DE SAUVETAGE SPORTIF CONCEPTEUR

ECOLE DE TRIATHLON CADRE OPERATIONNEL
CENTRE DE PERFECTIONNEMENT ECOLE DE SECOURISME PSC
GROUPE COMPETITION BSB
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N.B : Pieces a fournir : 1 certificat médical d'aptitude aux activités aquatiques et nautiques.
Les sommes versées ne sont pas remboursées au dela du délai de rétractation (7 jours ouvrés),
Les Licenciés et leurs familles autorisent le C.N.R.B.T a alimenter son site internet (cnrbtgp.com) avec les clichés
photos et les vidéos pris lors de manifestations impliquant le club.

C.N.R.B.T. - Zone Artisanale de Calebassier - 97100 BASSE-TERRE
B : 0590 81 30 38 - (1)0690 38 31 21 - () cnrbt@wanadoo.fr - & www.cnrbtgp.com



FICHE DE DECHARGE DE RESPONSABILITE
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- des conséquences éventuelles qui pourraient decouler
|: de mon refus de soins,
|_] de mon refuss de transport en milieu hospitalier,
| | de mon refus de soins et de mon refus de transport en milieu hospitalier,
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et declare persiter dans ce refus et decharger I'équipe de secours et le chef d'équipe susciteés de toutes les
conséquences qui pourraient s'en suivre.

FAIL D . i B ol i 1 sseallos MINULES, BN HelDOSEMpIAIrES SIgINAIL.

Signature de l'intéressé précédée de la mention Signature du chef d'équipe
«|lu et approuvés, bon pour décharge,

Facultatif : Identité et signature
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CENTRE DE FORMATION AUX METIERS DE L'EAU,
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Certificat medical obligatoire
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Les licenciés, les staigaires et leurs familles autorisent le CNRBT a alimenter son site internet (cnrbtgp.com)
ainsi que l'ensemble de ses réseaux de communication et contacts médias avec les clichés photos et les vidéos pris

lors de manifestations et de formations impliquant le club.
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