
 
DOSSIER D’INSCRIPTION 
Ecole Nationale de Sauvetage  

Date du stage : ………………………………………………………………………………………. 
 

Nom : Prénom : 
Date de naissance :  Masc. Fem.  
Nationalité :  
Lieu de naissance : Départ. naissance : 
Adresse :  
Code postal : Ville : 
Mail/courriel :  
Tel (fixe) : Tel (portable) : 
Profession (et/ou catégorie) :  

Père 
Nom :  Prénom :  
E-mail/courriel :  
Tel (fixe) : Tel (portable) : 
Profession :  

Mère 
Nom :  Prénom :  
E-mail/courriel :  
Tel (fixe) : Tel (portable) : 
Profession :  
Problèmes médicaux à signaler : (asthme…)  

> 1 séance : 20 €  
> 2 séances : 40 €  
> 3 séances : 60 €  
> 4 séances : 80 €  
> 5 séances : 100 €

Date du stage : .................................................................................................... TOTAL : ………………..€ 

Règlement : chèques* (noter au dos nom et prénom)                        espèces       

Toute activité commencée est due, il ne sera effectué aucun remboursement. Tout cours non suivi est perdu. 

Les statuts et le règlement intérieur sont disponibles dans nos locaux. 

Identité de l’élève

Si élève non majeur / pour adhésion /pour contact / pour urgence

Tarifs 



 
DOSSIER D’INSCRIPTION 
Ecole Nationale de Sauvetage  

 

Je soussigné(e) (NOM) ........................................ (Prénom) : .............................................  
Certifie que je ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique de la course à pied, de la 
natation et du sauvetage côtier. 

L’association de Sauvetage et Secourisme du Pays Bigouden décline toute responsabilité en cas de fausse 
déclaration de votre part concernant vos capacités physiques et morales ou tout autre problème de santé non 
communiqué. 

Fait à ......................................................................................., le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Signature 
(précédée de la mention « lu et approuvé ») :  

Je soussigné(e) (NOM) ........................................ (Prénom) : ............................................. Agissant en qualité 
de responsable légal de : 
Nom : ................................................... Prénom : ................................................. 

Assure ma responsabilité vis-à-vis de la sécurité du mineur jusqu’à ce que l’élève soit en possession de son 
lycra du club. 

Assure ma responsabilité vis-à-vis de la sécurité du mineur à partir du moment ou l’élève enlève son lycra 
du club, c’est à dire à la fin du cours. 

Certifie que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique de la course à pied, de 
la natation et du sauvetage côtier. 

En cas d’accident, les responsables du club s’efforcent de prévenir la famille dans les plus brefs délais. 

J’accepte / je n’accepte pas (rayer la mention inutile) que mon enfant soit hospitalisé en cas d’urgence et 
J’autorise / je n’autorise pas (rayer la mention inutile) les responsables du club à prendre toutes les 
dispositions nécessaires à cet effet. 

Les responsables du club remettront le présent document au personnel de santé qui prendra en charge mon 
enfant. 

L’ASSPB décline toute responsabilité en cas de fausse déclaration de votre part concernant vos capacités 
physiques et morales ou tout autre problème de santé non communiqué. 

Fait à ......................................................................................., le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Signature 
(précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

Pour les mineurs

Pour les adultes



 

- Maillot (pas de short) pour courir et mettre sous la combinaison que le club fournit. 

- Lunettes de Natation vivement souhaité (non obligatoire). 

- Palmes souhaité (non obligatoire). 

- Une serviette et un vêtement Chaud 

- Bouteille d’eau + collation. 

ASSPB est une Association loi 1901. 
ASSPB est affiliée à la Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme sous le N° 5268 
ASSPB est une association agréée de sécurité civile 
ASSPB est labellisé Ecole National de Sauvetage  
ASSPB est reconnue d’utilité publique 
ASSPB est déclarée en tant qu'établissement d'APS à la direction départementale de la cohésion social du 
Finistère N° 02915ET0040 

Siège social : Association de Sauvetage et Secourisme du Pays Bigouden
17 Rue Raymonde Folgoas Guillou, 29120 Pont-l’Abbé 
Site : www.secourisme29.fr 
Mail : contact.asspb@gmail.com 
Tel : 06 82 12 82 23 

Matériel

http://www.secourisme29.fr
mailto:contact.asspb@gmail.com

