
PREFECTURE DE L’HERAULT                             REPUBLIQUE FRANCAISE 
CABINET 
Service interministériel régional 
des affaires civiles et économiques 
de défense et de la protection civile 

 
 
 

BREVET NATIONAL DE SECURITE ET DE SAUVETAGE AQUATIQUE 
 
 

DOSSIER  INDIVIDUEL  D’INSCRIPTION 
 

  
 
 
Nom et Prénom du candidat :         

   
 
 
Présenté par ASSARH :         

   
 
 
 
 
CONTITUTION DU DOSSIER :         Pièces à fournir 
 
 
 
            -    la lettre de motivation jointe        

  ٱ 
 
-     une fiche de renseignements administratifs :     
 ٱ  
 
-     un certificat médical de moins de trois mois (modèle joint doit être utilisé) :
 ٱ  
 
- une photocopie de du PSE 1 et ou du PSE 2 :     

 ٱ  
 
-     une enveloppe timbrée au grand format et timbrée à   :   
 
 
   

 
- Date limite de dépôt de dossier à votre organisme de formation le : 

 
 



PREFECTURE DE L’ HERAULT 
                  REPUBLIQUE FRANCAISE 

CABINET 
Service interministériel régional 
des affaires civiles et économiques 
de défense et de la protection civile 

 
 

BREVET NATIONAL DE SECURITE ET DE SAUVETAGE AQUATIQUE 
 

        Fiche de renseignements administratifs                     Date :…………….. 
 

 
Nom :……………………………………………         
Prénom :…………………………………………. 
 
 
Profession :……………………………………..          
Sexe :……………………………………………. 
 
 
Date de naissance :………………         Lieu de naissance :………………………………  
 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………… 
 
Situation de famille :…………………        Téléphone :……………………………………… 
 
Diplômes scolaires et universitaires :……………………………............................................ 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
Situation professionnelle : (préciser l’Administration de tutelle ou les références de 
l’employeur)………………………………………………………… 
 
Diplômes et brevets sportifs détenus :…………………………………………………………… 
 
Organisme, numéro, dates, lieu,  d’obtention du PSE 1, du PSE 2 : ………………………… 
 
…………………………………………………..……………………………………………… 
 
Associations ou organismes présentant le candidat à l’examen: ASSARH 

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. 

 
Date :        Signature : 

 
 

 
 
NB : tout dossier incomplet sera rejeté, à remettre à l’organisme formateur un mois avant 

l’examen. 
 


