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DEMANDE D’AUTORISATION DE BAIGNADE POUR LES GROUPES DE MOINS DE 14 ANS

Périodes d'ouverture des baignades surveillées saison 2025

BOMBANNES : du 28 juin au 04 juillet de12h00 & 18h30
du 05 juillet au 31 aolt de 1100 & 19h00
MAUBUISSON : le pole, week-ends : du 29 mai au 1er juin, du 7 au 9 juin, de 12h00 & 18h30

MAUBUISSON le pdle : du 14 juin au 04 juillet de 12h00 & 18h30

MAUBUISSON : le péle, haute saison : du 05 juillet au 31 aoiit de 11h00 a 19h00
MAUBUISSON Montaut : du 05 juillet au 31 aodt de 14h00 & 18h30
CARCANS PLAGE : week-ends du 08 au 11 mai, 17 au 18 mai, 24 et 25 mai, 29 mai au 1er juin, 7 juin au 4 juillet,1er au 14
septembre, 20 et 21 septembre, 27 et 28 septembre de 12h00 a 18h30
CARCANS PLAGE : haute saison ; du 05 juillet au 31 aott de 11h00 a 19h00

(Ouverture quotidienne 2éme baignade) du 05 juillet au 31 aodt de 14h30 & 18h30

En dehors de ces périodes les baignades ne sont pas surveillées
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Mail (OBlIGALOIME).......cevrceereerceereieerereiee e L= TR
Madame, Monsieur,

En réponse a votre demande d'autorisation de baignade €N date U ...........coiiiiiie i e ,
je vous demanderai de bien vouloir me transmettre dans les meilleurs délais les renseignements ci-aprés :

“INOM DU GROUPE : ..ot sssssssssssss s 2ttt ettt st
=NOM DE RESPONSABLE : ........ooooooooueiumeeseeseeeeeessesssssesssssssssss s ssssssssssssssssssssssss s ettt sttt ettt n et
“DATE QU PERIODE : ....oooioecvoooooeeseeeseeeeesesseesesessssessessssssssse s sssssss s esssss et n s e ettt ettt
- LIEU DE BAIGNADE : MAUBUISSON - CARCANS OCEAN - BOMBANNES

= NOMBRE D’ENFANTS : ...ooooootiereeeeeeeeeeeeoeeessseesseseeeeeesssssessssssss s sessssssssssssssss s e e et s ettt

= ENCADREMENT : ...ttt sssee ettt et
(1 Animateur pour huit enfants de plus de 6 Ans / 1 Animateur pour cing enfants de moins de 6 Ans)

- SURVEILLANT(S) DE BAIGNADE (Obligatoire)
NOM(S) : wooeeereereersceeseeeseeeseseeseesses e

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT
DIPLOME SURVEILLANT DE BAIGNADE,

ou Brevet national de sécurité de sauvetage aquatique (BNSSA),

ou Brevet d’Etat d’éducateur sportif des activités de la natation (BEESAN),

ou Brevet d’Etat d’éducateur sportif de natation ((BEES),

ou Dipléme d’Etat de maitre-nageur sauveteur (MNS).

ATTENTION A VOS REVISIONS ! FOURNIR LES DIPLOMES + LES REVISIONS DES 5 ANS

- ATTESTATION D’ASSURANCE (responsabilité civile couvrant les sorties)
En dehors des périodes surveillées ou non, le groupe doit étre muni d’'un périmétre de bain et d’un moyen autonome de liaison téléphonigue avec le
centre de secours le plus proche. (Téléphone portable).

FAITLE ..o

Nom et cachet du Responsable
Signature.

TRES IMPORTANT
Dés réception des pieces précitées, I'autorisation vous sera transmise par courrier.
Toute demande incompléte ne sera pas prise en considération et vous sera retournée.
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