E, _- DECLARATION DES PERSONNES

Lbrd - gt - P SOUHAITANT ASSURER LA

EPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DU DOUBS SURVEILLANCE DES ETABLISSEMENTS
Direction Départementale DE BAIGNADE D'ACCES PAYANT

de la Cohésion Sociale (art. D. 322-13 et A. 322-10 du code du sport)
et de la Protection
des Population du Doubs ,VALABLE POUR Pour les BNSSA acquis
11 bis rue Nicolas Bruand - 25043 BESANCON CEDEX L'ANNEE CIV!LE EN apres le 28/08/2007
% : 03.81.60.74.60 ddcspp@doubs.gouv.fr COURS (jusqu'au 31/12)

/\ : DECLARATION A FAIRE DANS LE DEPARTEMENT DU LIEU DE SURVEILLANCE

N° ...

Cadre réservé a lI'administration

. ETAT CIVIL

NOM & o Prénom & ..o

Date et lieu de NAISSANCE & ..o e e A e e e e e e e e e

. DIPLOME

DIPIOME e 1
Date et lieu de délivrance : ......... [ ... [, - R

Derniére révision :
Date et lieu de délivrance du certificat d'aptitude...... [ooiiin. [ooiiiin. A

. ACTIVITES DE SURVEILLANCE

1) LIEU d'@XEICICE ..t e e e e e e e e e Départenten.............ccoeeeeen.
Période d'exercice : du ......... [oceiii.n. [ocoiiinn. au ......... [oooiii.n. [,

2) LIEU A/ eXEICICE vttt it e e e e e e e e e e Départenten...............c.cen..e.
Période d'exercice : du ......... [, [, au ......... [ocoiiiii. [ocooiiii.

Signature

Piéces a joindre : (A cocher par I'administration)
- Copie de la CNI ou autre piéce d'identité; a
- Copie du dipléme et du certificat d'aptitude; O
- Certificat médical datant de moins de 3 mois (fdaire joint) a
- Copie de l'attestation annuelle de formation cargien secouriste O




