
Club de Sauvetage Toulousain
Dossier d’inscription

Sections :
Sauvetage Sportif

Bnssa
Sb / Casa

Secrétariat du Club de Sauvetage Toulousain
A l’attention de Monsieur TOUJA

3 Chemin des Coteaux
31320 Auzeville-Tolosane

Le dossier doit etre envoyé dument rempli à l’adresse 
suivante :

^^

Activité Professionnelle /Scolaire  : .........................................................................................................................

Nom : .............................................................. Prénom  : ......................................................

Adresse complémentaire : ............................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................................

Né(e) le : ............/............/............................ à  ................................................................................................................

Mail : ....................................................................................................................................................................................

Téléphone : ...........................................................................................................................................................................

Personne à prévenir en cas d’urgence : ......................................................................................................................

Sexe : M F

Département : ........................................................................ Nationalité : ................................................................

Code postal : .................................. Ville : .....................................................................................................................

Afin de pouvoir profiter de la réduction STAPS merci de bien vouloir rajouter à ce dossier 
d’incritpion une attestation d’étude de l’annee en cours‘

S
ta

ps
 :

B
ns

sa
 :

Recyclage : Formation initiale :

B
sb

 : Recyclage : Formation initiale :
Extension  PSC BSB :

S
au

ve
ta

ge
 : Tee Shirt : XS L XXLS XLM

Grade officiel :
Eau Plate : A B C

A B CCotier :
Compétition : OUI NON S

ec
ou

ris
m

e : PSE2PSC1 PSE1Niveau :

Diplome opérationnel : CE CP
Année d’obtention : ....................................................

Recyclé : OUI Année : ..................................
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Autorisation Parentale
Je soussigné ..................................................................................................... père / mère / tuteur 
(barrer les mentions inutiles), responsable de l’enfant ...................................................................... 
autorise les éducateurs du Club de Sauvetage Toulousain à prendre toutes les mesures 
nécessaires en cas de problèmes médicaux (malaises, hospitalisations, ...).

Fait à ...................................., le (*)
* Mention « bon pour accord » et signature :

 Autorisation de droit à l’image
Dans le cadre de  campagne de promotion ou de diffusion d’information du Club de Sauvetage 
Toulousain, je soussigné/e ............................................................................................................... ,

autorise / n'autorise pas (barrer la mentions inutile),

par la présente, le Club de Sauvetage Toulousain à diffuser la (les) photographie(s), sur 
lesquelles je figure (figure mon enfant) : 
    • Lors de séances photo
    • Lorsque je vous en transmets

Notamment via des publications diffusées au sein de plusieurs supports :
    • Site internet
    • Réseaux sociaux
    • Supports promotionnels (affiches, flyers ...)

Fait à ...................................., le (*)
* Mention « lu et approuvé » et signature :

Certificat Médical
Je soussigné ................................................................................................... Docteur en medecine, 
certifie avoir examiné Mr/Mme ..................................................................... Né(e) le ..................... 
et avoir constaté, ce jour, l’absence de signe clinique décelable contre-indiquant la pratique : 
(rayez la mention inutile)
    • du sauvetage sportif y compris en compétition
    • du sauvetage (bnssa/SB)

Fait à ...................................., le (*)
* Cachet du cabinet médical



Piece à fournir obligatoirement avec le 
dossier d’inscription

• Certificat de non contre indication à la pratique de sauvetage sportif y compris en compétition. 
    (voir modèle ci-joint)
• Chèque du montant de la cotisation + licence

Sauvetage sportif :

• Certificat de non contre indication à la pratique de sauvetage (voir modèle ci-joint)
• Chèque du montant de la cotisation + licence
• Pour les révisions :  copie du diplôme initial du Bnssa
• Si détenue : diplome du Pse ou/et attestation de révision
• Pour les Staps : un justificatif  de scolaité pour bénéficier du tarif préférentiel

Bnssa :

• Certificat médical de non contre indication à la pratique du sauvetage 
• Enveloppe  timbrée à l’adresse du stagiaire.
• Chèque du montant de la cotisation+licence
• Pour les révisions :  copie du diplôme initial du Bsb

Bsb :

Secrétariat du Club de Sauvetage Toulousain
A l’attention de Monsieur TOUJA

3 Chemin des Coteaux
31320 Auzeville-Tolosane

Pour rappel le dossier doit etre envoyé dument rempli à l’adresse suivante :^^
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