
FEDERATION FRANÇAISE DE SAUVETAGE ET DE SECOURISME  
 

 
Surveillant de baignade 

 
Dossier de candidature à l’examen de révision 

 
 
Organisé par le Comité Départemental FFSS de :  C.D.S.S.49 
Adresse où doit être envoyé le dossier                : 4, rue de l’Hôtel de ville 

BP21  
                                                                       49440 Candé 
 
 
Session en date du : Formation le jeudi 03 Mai 2012. Examen le 05 Mai 2012. 
Lieu de la Session   : Ancien Centre de Secours et Piscine municipale de Candé 49440. 
 

Renseignements 
 
Nom :___________________________________________________ 

Prénom :________________________________________________ 

Né(e) le :  _____ /______/__________ à _______________________ 

N° du département de naissance : _______ 

Adresse :_______________________________________________ 

Code Postal : __________Ville : ____________________________     

Téléphone : _______________________ 

 
Pièces à fournir 

 
� Photocopie de l’attestation de PSC1 ou de l’AFPS 
   (ou de l’attestation de formation continue d’un de ces diplômes). 
� Photocopie de la Carte du Brevet de Surveillant de Baignade. 
� Certificat médical de non contre indication à la pratique du sauvetage 
   (datant de moins de 3 mois). 
� Photocopie recto verso d’une pièce d’identité. 
� Deux enveloppes timbrées libellées à l’adresse du candidat.  
� Règlement à l’ordre du C.D.S.S. 49. 

 
 

Date limite de dépôt de dossier : 

Joindre votre photo 
d’identité 

En mentionnant vos 
nom et prénom au 

dos 

31 mars 2012 


