
	
   Nom :" " " " " " Prénom :

" Née le :" " " " " à :

" Adresse :

" E-mail :" " " " " Téléphone :

" Ci-joint :

	
   " 1 chèque de 150€ encaissé la première semaine de stage,

" " 1 photo,

" " Le certificat médical réservé exclusivement à la natation

" " Photocopie de la licence Fédérale FFSS

" " Photocopie recto verso de la carte d’identité

" " Deux enveloppes timbrées libellées à l’adresse du candidat

" " Photocopie du PSC1

" Dossier d’inscription à retourner à l’adresse suivante :

" Association des Sauveteurs Secouristes de Roeschwoog,  35 rue de la Forêt,  67480 
Roeschwoog

"

Cer$ficat	
  médical	
  réservé	
  exclusivement	
  à	
  la	
  nata$on

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1	
  Photo

Demande d’inscription au 

Brevet du Surveillant
De Baignade (S.B.)



CERTIFICAT MEDICAL

Un certificat médical établi moins de trois mois avant la date du dépôt du dossier 
est exigé pour tout candidat au Brevet National de Sécurité et de Sauvetage 

Aquatique

Je soussigné
Docteur en médicine, certifie avoir examiné à ce jour M.

Et avoir constaté / qu’il, qu’elle / ne présente aucune 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.

Ce sujet n’a jamais eu de perte de connaissance ou de crise d’épilepsie et présente en 
particulier une aptitude normale à l’effort, une acuité auditive lui permettant d’entendre une 
vois normal à 5 mètres, ainsi qu’une acuité visuelle conforme aux exigences figurant ci-
dessous.

" " " " " " " A " " " Le
" " " " " " " Signature et cachet du médecin

Acuité visuelle

Sans correction
Une acuité de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque œil mesurées 
séparément.
Soit au moins :
3/10 + 1/10  ou 2/10 + 2/10

Cas particulier
Dans le cas d’un œil amblyope, le critère exigé est 4/10 + inférieur à 1/10

Avec correction
Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un œil, quelle que soit la 
valeur de l’autre œil corrigé (supérieur à 1/10)
Soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités 
visuelles de chaque œil corrigé, avec un œil corrigé de au moins à 8/10

Cas particulier
Dans le cas d’un œil amblyope, le critère est 10/10 pour l’œil corrigé


