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MEGAQUARIUS

VILLE DE CAYENNE

RECYCLAGE QUINQUENNAL DU BNSSA 2021
FICHE DE RENSEIGNEMENT

NOM f. e Prénom :....ccooovviiiiiiinn.. PHOTO
Né@)le i A
AN S S .
Codepostal :......cccceevviiiniinnnn. Ville i
E-mall C
TElIEPNONE .,

NUMEro @i

Date et lieu d’obtention :...... looiiin loiinn. = PP

Recyclage, date et lieu d’obtention :...... [ [ooo..... T
2. PSE1

NUMEro @i

Date et lieu d’obtention :...... loo..... loo...... =

Recyclage, date et lieu d’obtention :...... [ [o...... T

O Je certifie sur ’lhonneur I'exactitude des renseignements fournis.
O Jautorise 'TERFAN et ses partenaires a la publication, sur son sur web et tout support
de communication, de mon image
Signature du candidat

Le:....... [, /2021
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CERTIFICAT - MEDICAL - BNSSA

Je SOUSSIGNE(E)....c.cvveiriiiiiieie e, , Docteur en médecine, certifie avoir examiné
o= T 11 , et avoir constaté que cette personne ne
présente aucune contre-indication apparente a la pratique de la natation et du sauvetage,

ainsi qu’a la surveillance des usagers des établissements de baignade.

Ce sujet n'a jamais eu de perte de connaissance ou de crise d’épilepsie et présente en
particulier une aptitude normale a I'effort, une faculté d’élocution normale, une acuité auditive
lui permettant d’entendre une voix normale a cing métres et 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 ceil mesuré
séparément : 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

- Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un ceil quelle que soit la
valeur de l'autre ceil corrigé ;
- Soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités
visuelles de chaque ceil corrigé, avec un ceil corrigé au moins a 8/10.
Cas particulier : dans le cas d’'un ceil amblyope, le critere exigé est 10/10 pour l'autre ceil
corrigé.
Fait a

Le Signature et cachet du médecin
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VILLE DE CAYENNE

Formulaire exigé pour tout candidat au BNSSA.

PIECES A FOURNIR

Une fiche de renseignements administratifs,

1 photo d’identité,

Un certificat médical de moins de trois mois, document joint a la fiche de

renseignement, a faire remplir par le médecin,

O La photocopie du PSE 1 (attestation de recyclage), présenter les originaux lors du
dépbt de dossier,

O La photocopie du BNSSA, présenter les originaux lors du dépét de dossier,

I 1 copie de la piece d’identité,

O 1 Chéque de 250¢€.

Oo0nO

Tous les documents devront étre scannés et envoyés par mail a l'adresse suivante :
erfan.guyane@gmail.com

Date limite d’envoi des dossiers en format numérique : vendredi 7 mai 2021.
Les dossiers papiers devront étre remis au centre Nautique de Matoury, le mercredi 12 mai
2021.

Contacts:

ERFAN Guyane:
Erfan.guyane@gmail.com

Alain VANEGAS Angélina DELOR
06 94 08 98 27 06 94 26 76 03

Adresse : BP 719 - Mail : erfan.guyane@gmail.com - Téléphone : 0694 08 98 27 — SIRET : 37896957000027 —
Code APE : 93127



mailto:erfan.guyane@gmail.com
mailto:Erfan.guyane@gmail.com

