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DECLARATION DES PERSONNES SOUHAITANT ASSURER LA SURVEILLANCE DES ETABLISSEMENTS DE BAIGNADE D’ACCES PAYANT
(Articles D.322-123 et A 322-10 du code du sport)

N° ………………………..

I – Etat Civil
Nom : …………………………………Prénom :……………………………………………….

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………...………………………

Code Postal : ……………………Commune : ………..………………………………..………

Tél : ……………………….…….     Courriel : ………………………..……………………….

II – Diplômes
Diplôme : …………………………………………………………………………………………

Date et lieu de délivrance : …………………………………………………………...…………..

Dernière révision (date et lieu de délivrance du certificat d’aptitude) : ………………………………………………………….…………………………………………

III – Activités de surveillance
Lieu(x) d’exercice : …………………………………………………………….…………...……

Période d’exercice : ………………………………………………………………………….…

Fait à ………………………………………………….. , le ………………………………… 








Signature

Pièces à joindre :

· 1 copie d’une pièce d’identité (carte nationale d’identité ou passeport) recto verso
· 1 copie du diplôme BNSSA et, le cas échéant, de l’attestation de validation du maintien des acquis (révision quinquennale) en cours de validité
· 1 copie du diplôme de secourisme (PSE1) et de la formation continue PSE1 année N ou année N-1 (le cas échéant)
· Certificat médical datant de moins de trois mois (annexe III-9 de la partie réglementaire du code du sport)

Cette déclaration donne lieu à la délivrance d’une attestation qui vous sera adressée par voie postale.

Vous devrez la présenter à votre employeur qui devra afficher la copie à l’accueil de l’établissement avec votre diplôme.

A retourner par mail à : ce.sdjes51.sports@ac-reims.fr
ou par courrier : DSDEN de la Marne – SDJES SPORTS

Cité administrative Tirlet

7 rue de la Charrière, 51036 Châlons-en-Champagne Cedex
