
 

 
 

PRESENTATION A L’EXAMEN BNSSA 
CONSTITUTION DU DOSSIER 

 
NOM : 
Prénom : 

 
 
 
⎕ Livret de certification complété 
 
⎕ Certificat médical BNSSA ci-joint (et uniquement celui-ci)  
 
⎕ 1 photocopie de la pièce d'identité (recto-verso)  
 
⎕ 1 photocopie du PSE1  
 
⎕ 1 photocopie de la dernière formation continue PSE1 (si nécessaire)  

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

LIVRET DE CERTIFICATION  
 

BREVET NATIONAL 
DE SÉCURITÉ  

ET DE SAUVETAGE AQUATIQUE  
 
CANDIDAT.E :  

NOM : ​|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Prénom : ​|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 

Ce livret est conservé 6 ans en fonction des règles d’archivage 
définies par le comité départemental  

 



 
 

Candidat au « Brevet National de Sécurité et Sauvetage Aquatique »  
 
Association FFSS : _________________________________ Dpt : _______  

Candidat.e :  

Nom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Prénoms : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Date : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  

Lieu de naissance : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

◻ ​Formation initiale ◻ ​Formation continue  

Équipe formatrice :  
●    ________________________________________________  

●    ________________________________________________  

●    ________________________________________________  

Vérifications administratives des dossiers préalables à l’examen du BNSSA  

◻ Identité du candidat (CNI / Passeport / Permis de conduire).  

◻ Le candidat est âgé de 17 ans ou plus (pour les mineurs non émancipé).  

◻ Le certificat médical datant de moins de 3 mois est conforme au modèle officiel.  

◻ Le candidat est titulaire du PSE1 (ou équivalent).  

◻ Le candidat est à jour de sa formation continue PSE1 (si nécessaire).  

◻ Le candidat est titulaire du BNSSA (pour les candidats en formation continue).  
 

Le président de l’Association FFSS, atteste que le candidat a bien suivi avec un organisme 
agréé une formation préalable à l’examen du BNSSA : 

 ​Signature du président  

 
La responsabilité du Président de l’association FFSS qui délivre le BNSSA est engagée en cas de                
manquement aux contrôles mentionnés ci-dessus. 
La vérification des pièces du dossier d’inscription est un préalable à l’examen.  

  
Livret de certification BNSSA V1 du 15/10/2019  



Certificat médical BNSSA 
Le certificat médical doit établi moins de 3 mois avant la date de dépôt du dossier et est exigé pour 

tout candidat au BNSSA ou à l’examen de révision de ce brevet. 

   

 

Je soussigné ......................................................, docteur en médecine, certifie avoir 
examiné ce jour ...................................... M. ................................................................. 
et avoir constaté qu'il (elle) ne présente aucune contre-indication apparente à la 
pratique de la natation et du sauvetage ainsi qu'à la surveillance des usagers des 
établissements de baignade d'accès payant.  

Ce sujet n'a jamais eu de perte de connaissance ou de crise d'épilepsie et présente, en 
particulier, une aptitude normale à l'effort, une acuité auditive lui permettant 
d'entendre une voix normale à cinq mètres, ainsi qu'une acuité visuelle conforme aux 
exigences figurant ci-dessous : 

Sans correction 

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

Cas particulier : 
Dans le cas d'un œil amblyope, le critère exigé est : 4/10 + inférieur à 1/10.  

Avec correction 

• Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un œil, quelle 
que soit la valeur de l'autre œil corrigé (supérieure à 1/10) ; 

• Soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des 
acuités visuelles de chaque œil corrigé, avec un œil au moins à 8/10.  

Cas particulier :  
Dans le cas d'œil amblyope, le critère exigé est 10/10 pour l'autre œil corrigé.  

 

A ........................................, le ............................. 
(Signature et cachet du médecin) 

 


	Sans correction
	Avec correction
	(Signature et cachet du médecin)

