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Fiche d’Adhésion à l’Association 

Formation BNSSA
(Brevet National de Sécurité et Sauvetage Aquatique)
      RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT(E)    A COMPLÉTER EN LETTRES CAPITALES
Saison 2022– 2023
          NOM : 




    PRÉNOM(S) : 



SEXE : M    F 

NE(E) LE :

                  

    LIEU DE NAISSANCE : 


DÉPARTEMENT DE NAISSANCE :                                NATIONALITE :


ADRESSE : 


CODE POSTAL : 

    COMMUNE : 


TEL. DOMICILE :
    TEL. MOBILE : 


E-MAIL DES PARENTS(facultatif):

         E-MAIL DU CANDIDAT(E) (obligatoire): 

MÉDECIN TRAITANT :

TEL : 


PAIEMENT : 
  CHÈQUE     ESPÈCE     AUTRE

 SI PAIEMENT PAR CHÈQUE(S) : 
NOM DU TITULAIRE



NOM DE LA BANQUE :



N° DU (DES) CHÈQUE(S) :



DATES D'ENCAISSEMENTS AU DOS DU CHÈQUE OU DES CHÈQUES SI PAIEMENT EN PLUSIEURS FOIS

BESOIN DE FACTURE : 
 OUI          NON

 SI PAIEMENT C.E. : 
NOM DU TITULAIRE



NOM DU TICKET
NUMÉRO DU TICKET



NOM DE L'ENTREPRISE (C.E)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS OU TUTEURS :


NOM :

PRÉNOM : 


QUALITÉ : 
 PÈRE 
 MÈRE 
 TUTEUR 
 TUTRICE

ADRESSE : 


CODE POSTAL : 

COMMUNE : 


E-MAIL : 
TEL. DOMICILE : 


TEL. TRAVAIL :
TEL. MOBILE : 


                                      DATE :
                           DATE : 

                                  SIGNATURE DU CANDIDAT(E) : 
                               SIGNATURE DU RESPONSABLE LÉGAL : 
