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REPUBLIQUE FRANCAISE




PREFECTURE DE LA VENDEE
DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA COHESION SOCIALE 

DÉCLARATION DES PERSONNES SOUHAITANT ASSURER LA SURVEILLANCE DES ETABLISSEMENTS DE BAIGNADE D’ACCES PAYANT
Application des articles D 322-12, D 322-13 et A 322-10 du code du sport.

A renouveler tous les ans.

Dossier de première déclaration



(
Dossier de renouvellement de déclaration 


( 
I-  ETAT CIVIL
Nom (patronyme) : …..………………………………………………………………………………..

Nom d’épouse :………………………………………………………………………………………...

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………

Sexe :


féminin
(


masculin
(
Domicile : ……………………………………………………………………………………………..


      Code postal…………………….. Commune : ……………………………………………

Téléphone : ……………………………….  Portable : ……………………………………………….

Courriel: ………………………………………….………………………………………………….
Date et lieu de naissance (préciser le département) : ………………………………………………..…


      (préciser l’arrondissement pour Paris, Lyon et Marseille)

Nationalité : …………………………………………………………………….……………………..

II-  QUALIFICATION 
- Diplôme, titre à finalité professionnelle ou certificat de qualification professionnelle :

Intitulé :………………………………………………………………………………………………. 

N° du diplôme, du titre à finalité professionnelle, ou du certificat de qualification professionnelle : …………………………………………………………………………………………………………Date d'obtention et lieu de délivrance: ……………………………………………………….……….

III-  ACTIVITES DE SURVEILLANCE
- Lieu(x) d'exercice:………………………………………………………………………………….. ……....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Période(s) d’exercice :……………………………………………………………………………..
IV- DECLARATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e), …………………………………………………………………..……, exerçant ou souhaitant exercer(1) les fonctions prévues à l’article D322-13 du code du sport, atteste l’exactitude des informations portées dans la présente déclaration. 

Date et signature

(1) rayer la mention inutile
Nota bene :

Doivent être joints à la première déclaration :

· 1 copie d’une pièce d’identité (carte nationale d’identité ou passeport) recto verso

· 1 copie du diplôme, titre ou certificat invoqué et, le cas échéant, de l’attestation de révision  en cours de validité pour les qualifications soumises à l’obligation de recyclage (BEESAN, MNS, BNSSA…)

· 1 enveloppe libellée à votre adresse et affranchie au tarif en vigueur

· un certificat médical datant de moins de trois mois attestant l’absence de toute contre-indication apparente à la pratique de la natation et du sauvetage ainsi qu’à la surveillance des usagers des établissements de baignade d’accès payant (cf annexe III-9 de l’article A 322-10 du code du sport) 

Doivent être joints lors du renouvellement de déclaration :

· 1 copie de l’attestation de révision  en cours de validité pour les qualifications soumises à l’obligation de recyclage (BEESAN, MNS, BNSSA…)
· 1 enveloppe libellée à votre adresse et affranchie au tarif en vigueur

· un certificat médical datant de moins de trois mois attestant l’absence de toute contre-indication apparente à la pratique de la natation et du sauvetage ainsi qu’à la surveillance des usagers des établissements de baignade d’accès payant (cf annexe III-9 de l’article A 322-10 du code du sport) 

Cette déclaration donne lieu à la délivrance d’une attestation qui vous sera adressée et que vous devrez conserver et présenter à votre employeur ou lors de tout contrôle par l’autorité administrative.
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