
DOSSIER INSCRIPTION
B N S S A

FICHE D’IDENTITÉ

MISSION LOCALE DE NARBONNE

NOM

PRÉNOM

DATE DE 
NAISSANCE

:

:

:

OUI NON

PASSAGE DU BNSSA AVEC PSE1* :

LIEU DE 
NAISSANCE

:

ADRESSE
POSTALE

:

CODE 
POSTALE

:

VILLE :

Email :

PORTABLE :

BY

OUI NON

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES :

*Si vous n’avez pas le PSE1, vous devez  faire la formation en même temps que le BNSSA afin de
pouvoir obtenir la certification du BNSSA



CERTIFICAT MEDICAL 

BY


