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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 :

» Etre agé de 17 ans au moins a la date de I’examen,

»  Etre domicilié dans le département de la Mayenne,

»  Etre apte médicalement,

» Ne pas avoir recu d’aide provenant d’une autre collectivité territoriale, dont le montant cumulé avec 1’aide
>

>

départementale dépasserait le colit de la formation,
Effectuer I’ensemble de la formation auprés d’un organisme habilité,

Dépot du dossier dés I’obtention du diplome du BNSSA

Piéces a joindre au dossier :

Demande de bourse motivée sur papier libre adressée au Président du Département de la Mayenne
Curriculum vitae

Copie piece d’identité du stagiaire

Copie du diplome BNSSA

Relevé d’identité bancaire original au nom du stagiaire
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» Engagement a suivre la formation compléte et a fournir la copie du diplome (ci-dessous)

Je SouSSIZNE(€) M./MIME. ...ttt et et e eeaas ,

- m’engage a suivre la formation compléte du Brevet National de Secourisme et sauvetage aquatique (BNSSA) et a
exercer au moins trois mois la fonction de surveillant de baignades aménagées en Mayenne, dans les 5 ans qui suivent la
formation,

- atteste sur I’honneur, ne pas avoir regu d’aide provenant d’une autre collectivité territoriale, dont le montant cumulé
avec ’aide départementale dépasserait le cott de la formation.

Date et signature du stagiaire :
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