
Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme 

Fiche d’inscription 

Dénomination(s) de(s) stage(s) retenu(s) : BNSSA SESSION 2017/2018 

Nom : M, Mme, Melle, (*,**) :________________________________________________ 

Prénom : _______________________  

Date et lieu de Naissance : le : _________________à : ____________Département :_____ 

Nationalité : _______________________  

Adresse : __________________________________________________________________ 

Ville : _____________________________ Code Postal : __________________ 

Tel candidat : ____________________             E mail : _________________________ 

Certifié exact, le : ____________ 

Signature : 

*  Rayer les mentions inutiles
**  Remplir en majuscules d’imprimerie 
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