DOSSIER AQUATIQUE 2011-2012

Pour les formations Aquatiques :

Une fiche de renseignement Aquatique ci-jointe,

Un certificat médical de non contre indication a la pratique de la natation et du
sauvetage,

Un cheque de 18€ pour I'adhésion 2011-2012 a I'ordre du CST (Non

Remboursable)

Puis selon la formation souhaitée :

Un chéque de 170€ pour la formation BNSSA et sa réglementation a l'ordre du
CST,

Un chéque de 150€ pour la formation BNSSA-UFR STAPS et sa réglementation a
I'ordre du CST,

Un cheque de 100€ pour le recyclage BNSSA tous les 5 ans a l'ordre du CST,

Un cheque de 100€ pour la formation SB a l'ordre du CST,

Un chéque de 60€ pour le recyclage SB tous les 5 ans a I'ordre du CST.

Ces documents doivent étre amenés a la piscine le
premier
jour de votre entrainement aquatique.



Pour les formations PSC1, PSE1, PSE2 :

« Un chéque de 18€ pour I'adhésion 2011-2012 a l'ordre du CST (Non

Remboursable), sauf si vous I'avez donné lors de l'inscription aquatique,
Puis selon la formation souhaitée :

« Un chéque de 42€ pour la formation PSC1, obligatoire pour le Surveillant de
Baignade, a l'ordre du CST,

« Un cheque de 202€ pour la formation PSE1, obligatoire pour le BNSSA, a I'ordre du
CST,

« Un cheque de 242€ pour la formation PSE2, a I'ordre du CST,

« Un cheque de 17€ pour la formation continue PSC1 ou mise a jour de I'AFPS, a
|'ordre du CST,

« Un cheque de 27€ pour la formation continue PSE1 et PSE2,

« Dates des différentes formations et Inscription en
ligne clubdesauvetagetoulousain.org. puis cliquez sur « inscription sur

les formations de secourisme »

Adresse pour I'envoi de votre dossier PSC1, FCPSC1, PSE1,
FCPSE1,PSE2, FCPSE2 :

CLUB DE SAUVETAGE TOULOUSAIN - Mr Sébastien
COULY
14, Rue Lamartine - 31270 CUGNAUX




HORAIRES D'ENTRAINEMENT EN PISCINE
POUR LES FORMATIONS AQUATIQUES

JOURS HORAIRES ACTIVITE PISCINE
LUNDI 20h45-22h45 BNSSA PECH DAVID
JEUDI 19h-20h30 BNSSA PECH DAVID

SAMEDI 12h30-14h30 SB-BNSSA PECH

DAVID




FICHE DE RENSEIGNEMENTS AQUATIQUE

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

DEPARTEMENT de naissance :

ADRESSE COMPLETE :

TELEPHONE :

Email :

NUMERO LICENCE 2011-2012:
FORMATION : - SB

- BNSSA

- R SB

- R BNSSA

PAYE LA SOMME DE :

DATE : SIGNATURE :



