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FORMATIONS SECOURISME 

PSC 1    
Prévention Secours Civiques Niveau 1 
 
PSE 1  
Premiers Secours en Equipe  
Niveau 1  
 
PSE 2   
Premiers Secours en Equipe 
Niveau 2  
 
SST  
Sauveteur Secouriste du 
Travail 
 
MNPS 
Monitorat National de Premiers 
Secours 
 

CONTACT : 
Comité Départementale 

03.25.74.49.20 
ffsscomiteaube@free.fr 

 
FORMATION SAUVETAGE 

AQUATIQUE  
POSS  
Plan d’Organisation de Surveillance et 
de Secours 
 
BNSSA  
Brevet National de Sécurité 
et de Sauvetage Aquatique 

 
BSB 
Brevet Surveillant Baignade 

 
CONTACT : 

Formation Aquatique 
06.25.08.48.32 

aquatiqueffss10@free.fr 
 

POSTES DE SECOURS 
DPS 
Dispositifs Prévisionnels de Secours 
 

CONTACT : 
Direction de la Commission 

Opérationnelle 
03.25.74.49.20 

ffsscomiteaube@free.fr 
 
Infos FFSS : 
http://www.ffss.fr/web/ffss/610-
surveillant-de-baignade.php 
 

DOSSIER BSB  
2017 

Brevet de Surveillant de 
Baignade 
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Le Brevet de Surveillant de Baignade (BSB) 
Il ne peut exercer que dans le cadre de séjours déclarés, dans les centres de vacances et de loisirs. 

 Public visé : 
Cette formation s'adresse exclusivement aux personnes qui souhaitent encadrer la baignade des enfants 
dans le cadre des accueils collectifs de mineurs (centres de vacances et de loisirs). Posséder le brevet de 
Surveillant de Baignade (SB) , c’est l’assurance d’avoir un job d’été compte tenu de la demande toujours 
croissante de personnes qualifiées. 

Conditions d'entrée 

• Avoir 18 ans au 1er Juillet de l’année en cours 
• Etre reconnu apte médicalement à la pratique de la natation et du sauvetage 
• Avoir un minimum d’aptitude et d'entraînement à la natation. 

Rôle et missions  

Avant même l'aspect de surveillance, une baignade doit être avant tout bien préparée. C'est pourquoi le 
surveillant de baignade (SB) travaille toujours en deux temps : 

1 >>> Il prépare la baignade : 

• faire le point avec l'équipe d'animation, connaître les appréhensions des enfants, aménager la zone des 
activités de baignade. 

2 >>> Il surveille la baignade : 

• assurer la sécurité de tout le groupe, faire respecter les règles en développant un esprit de prévention 
chez les jeunes, conserver ses capacités d'intervention. 

Objectifs 

A l’issue de la formation vous serez capable de : 

• déterminer les risques de noyades et d'accidents dans les différentes situations, 
• porter assistance à un baigneur en détresse et prodiguer les gestes de secours nécessaires, 
• organiser les baignades des enfants en collaboration avec l'équipe d'animation, 
• connaître et faire respecter la réglementation des baignades dans les lieux aménagés ou non aménagés, 
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Contenu de la formation 

• Rôle et fonction du surveillant de baignade 
• La réglementation des baignades 
• Organiser les baignades 
• Prévenir les risques de noyade 
• Porter assistance au noyé 
• Les gestes de première urgence 
• Faire découvrir les milieux aquatiques 
• Premières approches de l’eau 
• Préparer en équipe les animations autour de l’eau 

Evaluation continue 

Quatre épreuves éliminatoires : 

• Le lancer de ballon : l’épreuve consiste à lancer le "ballon de sauvetage" au-delà d’une distance 
minimale de 10,50 mètres. Le candidat dispose d’un maximum de trois lancers pour réussir l’épreuve, sans 
limite de temps. Le lancer est déclaré valable lorsque le ballon tombe au delà de la ligne des 10,50 mètres. 

• Le 50 mètres sauvetage mannequin* 
• Un parcours de 200 mètres en nage libre avec franchissement d'obstacles (sans limite de temps) * 
• Epreuve pratique de soin de 1ère urgence aux noyés* 

Deux épreuves théoriques : 

• Questions relatives à la réglementation et à l'organisation des baignades dans les accueils collectifs de 
mineurs 

• Questions relatives à la prévention des noyades 

* Epreuve pour la révision BSB 

Equipe pédagogique 
 
• Médecin, 
• BEESAN (Brevet d'Etat d'Educateur Sportif des activités de la Natation) dont un titulaire du monitorat 

national de premiers de secours et un titulaire du BNSSA 
• Nombre de formateurs adaptés en fonction des effectifs. 

 
Calendrier  
• Un planning précis vous sera communiqué lors de l’inscription 
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TARIFS	
	
	

FORMATIONS	NAUTIQUES	 TARIFS	/	candidat	
Brevet	de	Surveillant	de	Baignade	
	
TARIF	DE	GROUPE	:	NOUS	CONSULTER	
	

190	euros	

Recyclage	obligatoire	quinquennal	au	BSB		 80	euros	

FORMATIONS	SECOURISME	 TARIFS	/	candidat	

PSC1	Prévention	et	Secours	Civique	de	niveau	1	 48	euros	
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CONDITIONS	GENERALES	
 
	

Constitution	du	dossier	:	
	

Pour	faire	acte	de	candidature	aux	épreuves	de	l'examen,	les	candidats	doivent		
	
OBLIGATOIREMENT	fournir	:	
	
• 1	Fiche	d'inscription	(ci-dessous).	
• 1	Attestation	d'assurance	en	responsabilité	civile	(licence	FFSS	fournie	par	l’organisme	formateur).	
• 1	Photocopie	lisible	de	la	carte	nationale	d'identité	(recto	verso)	ou	du	passeport	en	cours	de	validité.	
• 1	Attestation	de	formation	aux	premiers	secours	à	jour	de	formation	continue	(PSE,	SST)	ou	PSC1	de	

moins	de	2	ans.	
• 1	Certificat	médical	d'aptitude	à	la	natation	datant	de	moins	de	trois	mois,	(un	certificat	médical	type	

ci-joint).	
• 1	photo	d'identité.	
• 1	enveloppe	A4	timbrée	au	tarif	en	vigueur	à	l'adresse	du	candidat.	
• 1	enveloppe	format	courrier	pour	convocation	timbrée	au	tarif	en	vigueur	à	l'adresse	du	candidat	
	
Le	dossier	complet	doit	être	déposé	15	jours	avant	le	début	de	la	formation	au	Comité	Aube	FFSS	Centre	de	
Formation,	
	

Nous	vous	 conseillons	de	vous	assurer	de	 la	disponibilité	des	dates	 choisies,	 en	 consultant	 notre	 site	 Internet	
www.ffss.fr	ou	en	appelant	le	Comté	Départementale	au	06.25.08.48.32.	
La	session	programmée	sera	effectuée	sous	réserve	d’un	nombre	minimum	de	stagiaires.	
	

INSCRIPTION	PAR	CORRESPONDANCE	:		
Il	convient	de	remplir	la	demande	d’inscription	et	de	joindre	le	versement	correspondant	aux	frais	de	stage.	
Cette	demande	ne	sera	définitive	qu’après	confirmation	par	le	Comité	Aube	de	la	FFSS.	
	

PRISE	EN	CHARGE	PAR	UN	ORGANISME	:	
Dans	le	cas	d’une	prise	en	charge	par	un	organisme	ou	une	collectivité,	une	convention	doit	être	signée.	
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ENGAGEMENT	A	L’INSCRIPTION	ET	A	LA	PREPARATION	DU	BSB	
	

ANNULATION	:	
Le	Comite	AUBE	FFSS	s’engage	à	rembourser	les	sommes	versées	dans	les	cas	d’une	déclaration	d’annulation	
parvenue	au	plus	tard	15	jours	avant	le	début	de	la	formation.		
Les	frais	fixes	d’inscription	s’élèvent	à	80	Euros.	
	
REPORT	:		
Si	 un	 participant	 ne	 peut	 se	 présenter	 à	 la	 formation,	 notre	 organisme	 offre	 la	 possibilité	 de	 reporter	
l’inscription	à	la	session	suivante.	Cette	demande	devra	être	formulée	par	écrit	et	parvenir	au	Comite	AUBE	
FFSS	05	jours	avant	le	début	des	cours.	
	

EN	CAS	D’ABANDON	:	
Aucun	 remboursement	 ne	 peut	 être	 effectué.	 Cependant,	 un	 report	 de	 cours	 est	 envisageable	 sur	 avis	
médical.	
	
Je	soussigné	:		
	
Nom	:	
Prénom	:	
Né(e)	le	:	
À	(ville	et	département°)	:	
	
Demeurant	:	
	
Code	Postal	:																							Ville	:	
	
	 Je	 déclare	 avoir	 pris	 connaissance	 	 des	 conditions	 générales,	 et	m’engage	 à	 respecter	 les	modalités	
d’inscription	et	de	déroulement	de	cette	formation	sous	l’égide	du	Comite	AUBE	FFSS		Centre	de	Formation.	
	

	Je	 joins	un	 règlement	 correspondant	 à	ma	demande	 (Cf.	 P4)	 libellé	 à	 l’ordre	de	COMITE	AUBE	FFSS	
correspondant	à	la	participation	des	frais	pédagogiques	et	administratifs.		
	
Je	m’engage	 à	 fournir	 les	 documents	 nécessaires	 à	mon	 inscription	 dans	 les	 15	 jours	 à	 compter	 du	
début	de	la	formation	
	

Fait	à	TROYES	le	:	
	

Nom	Prénom	:	
Signature	:	
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Certificat médical 
Brevet de Surveillant de Baignade 

 
 
 
 
Je soussigné, M………………………………, Docteur en Médecine certifie avoir examiné ce 
jour, M.......................................................... et avoir constaté qu’....... ne présente aucune contre 
indication apparente à la pratique de la natation et du sauvetage, ainsi qu’à la surveillance des 
usagers des lieux de bains. 
 
 
 
Ce sujet présente en particulier une aptitude normale à l’effort, une acuité auditive lui 
permettant d’entendre une voix normale à 5 mètres et une acuité visuelle normale.  
 
 
 

Fait à 
 
 
Le 
 
 
NOM, cachet et signature du médecin : 
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Fiche d’inscription 
 

 
Dénomination(s) de(s) stage(s) retenu(s) : - Formation initiale  BSB 
                                                                       - Révision BSB 
 
          
Nom : M, Mme, Melle, (*,**) :________________________________________________ 
 
Prénom : _______________________  
 
 
Date et lieu de Naissance : le : _________________à : ____________Département :_____ 
 
 
Adresse : __________________________________________________________________ 
 
 
Ville : _____________________________ Code Postal : __________________ 
 
 
Tel Pers : ____________________             
 
E mail : _________________________ 
   

 
Certifié exact, le : ____________ 

 
         Signature :  
 
TARIF DE LA FORMATION :  
190 euros  pour la formation initiale (règlement à l’inscription) 
80 euros pour la révision quinquennale  
Partie réservée à l’administration : 
Cheque :    banque :                                                   N cheque : 
Espece :                                   convention administrative Nom et adresse :  
 

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

Dénomination(s) de(s) stage(s) retenu(s) : P.S.C1 Prévention et Secours Civique de niveau 1  
  

 
Nom : M, Mme, Melle, (*,**) :________________________________________________ 
 
Prénom : _______________________  
 
Date et lieu de Naissance : le : _________________à : ____________Département :_____ 
 
Adresse : __________________________________________________________________ 
 
Ville : _____________________________ Code Postal : __________________ 
 
Tel Pers : ____________________ 
 
E mail :   ______________________ 
   

 
 

TARIF DE LA FORMATION :  
45 euros (règlement à l’inscription) 
 
Partie réservée à l’administration : 
Cheque :    banque :                                                   N cheque : 
Espece :                                   convention administrative Nom et adresse :  

 
 

Certifié exact, le : ____________ 
 

   Signature :  
 


