
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom : ________________________________________    Prénom(s) : ___________________________   
 
Né(e) le ______________________________________     à  ________________________________________ 
 
Adresse __________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal _______________ Ville________________________________________________________ 
 
 
_______________________________- E.mail  ________________________________________________ 
(Obligatoire)     (Obligatoire) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE DE BOURSE BNSSA 

DOSSIER A ENVOYER COMPLET AUPRÉS DE : 
 

DEPARTEMENT DE LA MAYENNE 
DIRECTION DE L’ANIMATION DES TERRITOIRES 

SERVICE EUROPE ET TERRITOIRES  
Hôtel du département – 39 Rue Mazagran - CS 21429-  53014 LAVAL CEDEX 

 02 43 59 96 83 
http://www.lamayenne.fr/  brigitte.vaz@lamayenne.fr 

 

http://www.lamayenne.fr/
mailto:brigitte.vaz@lamayenne.fr


 
 
 

 
 
 
 
 

BREVET NATIONAL DE SECOURISME ET SAUVETAGE AQUATIQUE 
 
 

(Modalités 2019-2020) 
-------------------- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 MONTANT de la bourse BNSSA: 200 € 
Elle sera attribuée au bénéficiaire s’il remplit les conditions suivantes : 
 
 
 CONDITIONS A REMPLIR : 
 Être âgé de 17 ans au moins à la date de l’examen, 
 Être domicilié dans le département de la Mayenne, 
 Être apte médicalement, 
 Ne pas avoir reçu d’aide provenant d’une autre collectivité territoriale, dont le montant cumulé avec l’aide 

départementale dépasserait le coût de la formation, 
 Effectuer l’ensemble de la formation auprès d’un organisme habilité, 
 
 Dépôt du dossier dès l’obtention du diplôme du BNSSA 
 
 

Pièces à joindre au dossier : 
 
 Demande de bourse motivée sur papier libre adressée au Président du Département de la Mayenne   
 Curriculum vitae   
 Copie pièce d’identité du stagiaire   
 Copie du diplôme BNSSA   
 Relevé d’identité bancaire original au nom du stagiaire   

 
 Engagement à suivre la formation complète et à fournir la copie du diplôme (ci-dessous)   
 
Je soussigné(e) M./Mme…………………………………………………………….., 
- m’engage à suivre la formation complète du Brevet National de Secourisme et sauvetage aquatique (BNSSA) et à 
exercer au moins trois mois la fonction de surveillant de baignades aménagées en Mayenne, dans les 5 ans qui suivent la 
formation,  
- atteste sur l’honneur, ne pas avoir reçu d’aide provenant d’une autre collectivité territoriale, dont le montant cumulé 
avec l’aide départementale dépasserait le coût de la formation. 
 
Date et signature du stagiaire : 
 
A……………………………………., le…………………………….. 
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