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Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom (s):………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse complète : …………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………….. 
 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………. 
. 
Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………… 
 
Situation du demandeur :……………………………………………………………………………………….. 

 

• Etudiant : 
 

• Salarié : 
 

• En recherche d’emploi :  
 

• Diplômes obtenus : 
 

• PCS1 obtenu – date : 
 

• Niveau en langues étrangères :  
 

• Expérience en pratique sportive :  
 
 
 
 
Motivation du demandeur :  
 
 
 
 
 
 
 

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE A LA FORMATION BNSSA / PSC1 

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 
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Date de l’entretien (à remplir par la commune de Guillestre)  :  
 
 
Organisme de la formation : ………………………………………………………….……………………… 
 
Date et Lieu de la formation : ………………………………………………………………………………… 

 
Cout de la formation : ……………………………………………………………………….……………………. 

 
Subventions déjà obtenues ou à défaut sollicitées : ………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Pièces à fournir pour le dossier de candidature :  

• Copie recto/verso de la carte d'identité, 

• Justificatif de domicile, 

• RIB au nom du bénéficiaire, 

• Dossier de demande d’aide à la formation et déclaration sur l’honneur complétée et signée 

 

A fournir dès que possible : 

 

• Attestation d'inscription à la formation au BNSSA / PSC1 complétée et signée par 

l'organisme de formation, 

• Factures acquittées de la formation, 

• Justificatifs de demandes d’aides au financement ou notification d’attribution d’autres 

partenaires, 

 

 
 

Fait    à    
………………………………….. 

Le……………………………………… 
 
 
 
 

Signature 
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Je soussigné, Monsieur / Madame
 ............................................................................................................................................. 
, 

domicilié(e)       au       ……………………………………………………………………….………… 

à.....................................................  

déclare m’engager, en contrepartie de l’aide financière au titre de la formation BNSSA et PCS1, 
le cas échéant, versée par la commune de Guillestre, à effectuer un minimum de 9 semaines 
de travail rémunérées en qualité d’agent saisonnier affecté à la surveillance de la piscine 
municipale, l’été, sur la commune de Guillestre. 

 
 

A défaut de respect de mes obligations, je m’engage à restituer à la  commune de Guillestre, les 

aides financières qui m’ont été versées au titre de l’aide à la formation BNSSA / PSC1 . 

 
 

Fait    à    
………………………………….. 

Le……………………………………… 
 
 
 
 

Signature 

DECLARATION SUR L’HONNEUR D’ENGAGEMENT  


