
……@………… 

 
   

IN S C R IP T IO N F O R M A T IO N S .S .A . 
20 2 6 / 20 2 7 

Nom : ........................................................  Prénom : ........................................ 
Date et Lieu de Naissance : Né(e) le……………………………à .............................. 
Adresse : ............................................................................................................. 
CP : .......................... Ville : ................................................................................. 
Téléphone fixe : ..................................... Portable : ............................................ 
mail :……………………………………………………………………………………… 

PIECES A FOURNIR : 

 
§ Dossier ci-joint dûment complété 
§ 2 photos d’identité collée sur ces fiches 
§ Copie lisible et en cours de votre Carte Nationale d’Identité recto-verso ou passeport. 
§ Copie de vos diplômes en secourisme si vous en avez sinon vous reporter au bas de ce document. 
§ Copie de la carte d’étudiant pour les étudiants de l’Université François RABELAIS. 
§ Certificat médical  
 

 
 

 
Formation SSA/PSE1/PSE2 

 
Candidat Aqua Life Saving : 700 € 

Candidat Université François Rabelais: 600€ 

Avec livret de formation 

 
Formation PSE1 

Pour tous les candidats : 340 € 
(dont 20€ de licence) avec Memento PSE1 

Formation PSE2 
Pour tous les candidats : 340 € 

(dont 20€ de licence) avec Memento PSE2 

 
Formation continue PSE1 ou PSE2 : 100 € 

(dont 20€ de licence) 

GROUPES SECOURISME à choisir :  

• PSE1 du 17 au 20 Octobre 2026  

• PSE2 du 21 au 23 Octobre 2026  

• PSE1 du 26 au 29 Octobre 2026  

• PSE1 du 19 au 22 Décembre 2026 

• PSE2 du 21 au 23 Décembre 2026 

Fait à : Signature du candidat précédée 
Le : de la mention « Lu et approuvé » 

 
 
 

PHOTO 



 

 

 

IN S C R IP T IO N E X A M E N S .S .A . 
20 2 6 / 2 0 2 7 

Nom : ........................................................  Prénom : ........................................ 
Sexe : ……………… Né(e) le……………………………à .................................... 
Adresse : ............................................................................................................. 
CP : .......................... Ville : ................................................................................. 
Téléphone fixe : ..................................... Portable : ............................................ 
mail :……………………………………………………@…………………………….… 
Profession : …………………………Situation de famille : ……………………………. 

Diplômes scolaires et universitaires : 
Diplômes et brevets sportifs obtenus : 
N° de PSE1 : Date et lieu d’obtention : 
Organisme ayant préparé le candidat : AQUA LIFE SAVING – FFSS37 

Je sollicite mon inscription à l’examen du S.S.A, m’engage à respecter les modalités et 
conditions relatives à la mise en œuvre de l’examen et certifie sur l’honneur l’exactitude 
des renseignements fournis. 
 

Pour les candidats âgés de moins de 18 ans en Mars/Avril/Mai 2027 
 

Je soussigné …………………………………………..  autorise ……………………… 
… ......................... , à se présenter aux épreuves de l’examen du BNSSA en qualité de 
père/mère détenteur/trice de l’autorité parentale. 

Signature du parent 
 
 

 
En cas de réussite à l’examen, si vous ne souhaitez pas voir figurer vos coordonnées sur le site Internet de la 
Jeunesse et des Sports, vous voudrez bien m’en informer par écrit (conformément à la loi du 6 janvier 1978, relative 
à l’informatique, aux fichiers et aux libertés), en remettant le dossier d’inscription. 

 

 
Fait à :..................................  Le : .................................... 
Signature du candidat précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 
 
 

PHOTO 



 


