
FNCD - Sauvetage Aquatique 
 

Formation 2004 - 2005 
 
 
 
Nom :  ……………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………..………… 
 
Date de naissance : …./…./…. 
Lieu :………………………………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………….. 
 
Code postal :  …………………. Commune : ………………………………………. 
 
Tel fixe :  ……………………………………… 
Tel mobile :  …………………………………….. 
 
e-mail : …………………………………..@………………………….. 
 
 
Formation souhaitée 
 
q Surveillant de baignade       
q Brevet National de Secours et de Sauvetage Aquatique 
 
 
Formation facultatives supplémentaires  
 
q Permis côtier 
q Stage mer 
q CFAPSE 
 
 
Pièces à fournir  
 
§ La présente fiche d’inscription 
§ 2 photos d’identité 
§ 2 enveloppes timbrées 
§ 1 certificat médical de non contre-indication à la pratique de la natation sportive 
 

 
Adresser à : Francis DEMOUVEAU Piscine Beausoleil, rue Charles BOURSEUL 59500 Douai 


