FICHE D'INSCRIPTION
A compléter en majuscules
M. 1 MME [] i NOM oo s
Nom de Jeune fille & v 2 110] 1 TSR
Date de NAISSANCE @ .uvvvvvvviiiiiiiiiinsessereeeens Lieu de naiSSance & .....cccvvvrerrrrnnnnnnnnn
011 <
Code postal @ .o VIlle &
NUMErD de TEIEPNONE & oo
11 T
0] 1=17) [0 R PRRR

Renseignements certifiés exacts par le soussigné :
Date: Signature :

Autorisation parentale pour les mineurs :
e soussigne(e), autorise ma fille(1), mon fils(1), a participer a la
formation dispensée par 16/30 FORMATION et la FNMNS.

Fait @ & v, Signature du représentant légal :

(1)rayer les mentions inutiles

FORMATION DEMANDEE

BNSSA + PSE1 + EXAMEN
580€

PIECES A FOURNIR A L'INSCRIPTION
- Fiche s'inscription remplie, datée, signée
-Certificat médical ci-joint de moins de 3 mois,

- Copie recto verso de la carte d'identité
- Cheque a l'ordre de 16/30 FORMATION



15130 4
FORMATION 77

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné
docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour
M.

et avoir constaté qu'’ ne présente aucune contre-indication
apparente 4 la pratique de la natation et du sauvetage ainsi qu'a la surveillance des usagers des
établissements de baignade d'accés payant.

Ce sujet n'a jamais cu de perte de connaissance ou de crise d'épilepsie et ptésente en particulier unc

aptitude normale a I'effort, une acuité auditive lui permettant d'entendre une voix normale a cing métre,
ainsi qu'une acuité visuelle conforme aux exigences figurant ci-dessous :

.

A ;le

Signature

Sans correction :

Une acuité¢ visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque ceil mesurées
séparé¢ment.
Soit au moins : 3/10 + 1/10 ou 2/10 + 2/10.

Cas particulier :
Dans le cas d'un ceil amblyope, le critére exigé est : 4/10 + inférieur a 1/10.

Avec correction :

— so0it une correction amenant une acuité visuclle de 10/10 pour un ceil , quelle que soi la valcur
de l'autre ceil corrigé (supérieure a 1/10) ;

— soit une correction amenant unc acuité visuelle de 13/10 pout la somme des acuités visuelles
de chaque ceil corrigé, avec un ceil au moins a 8/10.

Cas particulier :

Dans le cas d'une ceil amblyope, le critére exigé est 10/10 pour l'autre ceil corrigé.




