E _- DEMANDE DE DEROGATION SAISONNIERE

‘,{—:P;ELfc‘yE;Rin’sé POUR LES BNSSA SOUHAITANT ASSURER
OREFET DU DOUES LA SURVEILLANCE EN AUTONOMIE
DANS DES ETABLISSEMENTS DE BAIGNADE
Di,re_ction d.épartementale de la} D'ACCES PAYANT
C°he5c‘i°” Sociale et de la Protection (Art. D. 322-14 et A. 322-11 du Code du Sport)
es Populations du Doubs

11 bis rue Nicolas Bruand /@ \ Demande & faire auprés

L0 B CEo Q@ seiavocsre e
ddcspp@doubs.gouv. fr " d'implantation de latructure

REMPLIR UNE FICHE PAR SURVEILLANT CONCERNE

. ETAT CIVIL

NOM & o e e PIENOM
Date et lieu de NAISSANCE & ...ovo oo A e e e e e e e

AN S & o

Il. DIPLOME

[ o[ TS0 LU I = A ST N AP
Date et lieu de délivrance : ......... [coni.. [coi... B e e
Derniére révision :

Date et lieu de délivrance du certificat d'aptitude...... [oooii... [oooii... -

Educateur déclaré a la DDCSPP
Carte professionnellen®: .......................... ouU Attestatie déclaration n® ......................oe.ee . .

. ACTIVITES DE SURVEILLANCE

LiEU d'€XEICICE & e it e i et e e i ie e e e DEpartement &

Période d'exercice : du ......... [ [o..... au ......... [, [oeiii...

Signature du surveillant

Faita ..o e . [ocoii... [ooii...
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) O




