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L'action « Brevet National de Pisteur Secouriste 1% Degré
est cofinancée par I'Union Européenne. L’Europe s’engage

RESEAU M(;‘I\FFA GNE en Rhone-Alpes avec le Fonds Social Européen »
BREVET NATIONAL

o

PISTEUR SECOURISTE 1 DEGRE |
OPTION SKI ALPIN

DOSSIER D'INSCRIPTION

AU TEST DE QUALIFICATION TECHNIQUE

du 12 janvier 2010 a FLAINE

POSSIBILITE DE PREPARATION AU TEST 1 ou 2 SEMAINES D’ENTRAINEMENT

O* Module 5 jours du 4 au 8 janvier 2010 & FLAINE Tarif : 350 € (hors hébergement)

O* Module 5 jours du 14 décembre au 18 décembre 20@ux 2 ALPESTarif 350 €

O* Module 2 fois 5 jours du 07 décembre au 18 décem#2009 aux 2 ALPESTarif 700 €
(hors hébergement et hors week-end)

NOM - Prénom :
Adresse:

Code Postal - Ville:

Date et lieu de naissance
Tél. Persa :

Tél. Prof. :

*\/otre situation actuelle

[J Salarié : votre entreprise finance votre formation

[0 Travailleur indépendant : prise en charge AGEFICE ou autre organisme

O Demandeur d’ emploi moins de 26 ans : demande de financement effectuée auprés de la Mission locale
O Demandeur d’ emploi plus de 26 ans : demande de financement effectuée auprées du Pole Emploi

[] Individuel payant : co(t de la formation a votre charge

*Cochez la case correspondante

DOSSIER A RETOURNER

Avant le 04 décembre 2009 date limite d’inscription
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU

RESEAU DES GRETA MONTAGNE

oS GRETA DE GRENOBLE - Dispositif Montagne et Tourisme
mr@)) B.P : 71 — 135 rue de la république — 38250 VILLARD DE LANS
EE  rommonconm. Téléphone : 04 76 95 97 88 - Télécopie : 04 76 95 56 24




PIECES A RETOURNER OBLIGATOIREMENT AVEC LE DOSSIER DE
CANDIDATURE

acv

4 1 photo (inscrire nom et prénom au dos)

O Certificat médical d’aptitude a la pratiqgue du @abli moins de 3 mois avant I'examen)
U 2 timbres & 0,56 €uros + 2 timbres a 0,90 €uros

U CPAM -Attestation papigustifiant votre couverture socigendant toute la formation (indiquant les

coordonnées de votre Caisse primaire d'assaamce maladie) (pas de carte vitale)

O Attestation d’assurance s®009/2010 (valable a la date de I'examen)
U Photocopie de la responsabilité civile en cours
U Fiche d’identification stagiaire (ci-jointe)

O Attestation de réussitea un slalom géant niveau Vermeil de I'ESF ou deHESI

L’attestation doit comporter lisiblement sur la méme page, votre nom, prénom le tampon lisible de I’Ecole de ski, la
date, le temps de I'ouvreur et votre temps. Aucun autre document ne sera accepté.

U Documents, certificats, attestations justifianvde&e expérience Pratique de la montagne et du ski
(rubrique V du dossier)

4 Photocopie du BNS ou BNPS ou de I'AFPS ou PSCP8&1& PSE2

U Photocopie du CFAPSE ou Réanimation a jour dectagg : attestation préfectorgf@ece obligatoire
uniquement pour s'inscrire a I'examen final Sgcifique)

FRAIS D’INSCRIPTION AU TEST :

O Un cheque du montant des frais du Test Technique: 65€
Les chéques sont a libeller a I'ordre B&dgent Comptabledu GRETA de GRENOBLE

INSCRIPTION AU MODULE OPTIONNEL : PREPARATION AU TEST
Soit 5 jours soit 2 fois 5 jours

1- Nous vous confirmerons par courrier votre irstoh en fonction des places disponibles
2- Nous vous préciserons le lieu d’hébergementgaéet le déroulement de la formation.

{J: 350 € pour inscription 5 jours

{J: 700 € pour inscription 2 fois 5 jours

(1) Chéque a libeller a I'ordre de I'agent compéaddll Greta De Grenoble
(*) Sauf cas de force majeure diiment constaté




NOM DE LA STATION :

| - SITUATION PROFESSIONNELLE EN STATION

SALARIE *C]  PERMANENTED

SAISONNIER (I N° DE DEPARTEMENT :
0TS 00T T
DS AU CONTIAL © ...ttt bbbttt
EMPLOYEUR — DENOMINATION : ..ottt st
N TS TSP
TEL. : e FAX e, E.MAIL : CACHET DE L’ENTREPRISE (Obligatoire)

A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR

" - SOUTIEN ET ATTESTATION PROFESSION NELLE (A remplir par un service des pistes ou remontées mécaniques uniquemen

JE SOUSSIGNE ... QUANIEE ...,

Il - PRISE EN CHARGE DE L’EMPLOYEUR

*OJ L'entreprise s'engage a prendre en charge et a régler les frais de formation
*0OJ Pour le test technique  *[J formation CGMM ~ *C3 Formation spécifique

[ Lentreprise fait une demande de prise en charge auprés d’un organisme financeur (OPCA)

Signature........ccccceecicieieieeee, Cachet de I'entreprise

* Cochez les cases correspondantes




IV- AUTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

SALARIE «(1 TYPE DE CONTRAT : CDD O

CDI O

INTERIM O
POSTE OCCUPE ;..o Type d'activité de lentreprise...... cocoveeeerrrieeeeeereeees
[T TRAVAILLEUR INDEPENDANT : TYPE Q'ACHVIEE © +vvvvrevoveeereeeseseseseessesesssssesseeees seesssssssesssesesssssssesssssssessssons
E AUTRES oo oo oo e e oo oo e e s oeeeeeseseee oo

[J DEMANDEUR D'EMPLOI ;

DEPUIS 1€ v AGENCE : ..ot et e

V - NIVEAU DE PERFORMANCE A SKI ET EQUIVALENCE

PARTIE OBLIGATOIRE POUR TOUS LES CANDIDATS

| — Niveau de ski certifié :

Attention : fournir obligatoirement une attestation de réussite a un slalom géant (niveau vermeil)
Soit de I'Ecole de Ski Frangais : Fleche de Vermeil
Soit de 'Ecole de ski Internationale : Géant de Vermeil

L’attestation doit comporter lisiblement sur la méme page, votre nom, prénom le tampon lisible de I'Ecole de ski, la date, le temps de
I'ouvreur et votre temps. Aucun autre document ne sera accepté.

EQUIVALENCE : Seul le diplome complet d’aspirant guide ou de guide de haute montagne obtenu depuis moins deux ans
donne équivalence au test technique du BNPS 1¢r degré alpin

VI - EXPERIENCE PRATIQUE DE LA MONTAGNE

1 - Diplémes et/ou certificats concernant la montagne, le ski, le sport en général : (Fournir documents, attestations)

Vil - NOMBRE DE TESTS DEJA PRESENTES

DAteS : (MOIS, NNEES) .....vuieerieieeicieiie ettt bbb s bbb

Vil - EXPLIQUEZ VOS MOTIVATIONS :




