 Logo de l’organisme habilité

ATTESTATION DE FORMATION CONTINUE D’ADAPTATION
SURVEILLANT SAUVETEUR AQUATIQUE – SSA
pour les détenteurs du BNSSA, et du PSE2 à jour de formation continue

<Ville>, le <date>


· Vu le code de la sécurité intérieure, notamment les articles R.726-1 et suivants ;
· Vu l’arrêté du 21 décembre 2020 modifié portant organisation de la formation continue dans le domaine des premiers secours ;
· Vu l’arrêté du 15 juin 2024 modifié relatif à la filière aquatique de sécurité civile ;
· Vu l’arrêté du <date arrêté habilitation> portant habilitation de <organisme habilité> pour les formations aux premiers secours ;
· Vu la circulaire du 1er septembre 2026 relative à la formation continue d’adaptation à l’unité d’enseignement « surveillance sauvetage aquatique » ;
· Vu le procès-verbal de l’équipe pédagogique n° <référence PV>, établi en date du <date PV>.

<Le/La> < qualité ou fonction du représentant légal de l’organisme habilité >, atteste que
<Civilité> <Prénom> <NOM>,
<né/née> le <date de naissance> à <Lieu de naissance> (<DEPT>)
a suivi une session de formation continue d’adaptation relative à l’unité d’enseignement :
· « surveillant sauveteur aquatique » (SSA) ;
qui s’est déroulée du <date début de formation> au <date de fin de formation>, à < Commune dans laquelle s’est déroulée la formation > (<DEPT>).

L’intéressé(e), titulaire du BNSSA, ou équivalent, et du certificat de compétences PSE2, ou équivalent, à jour de formation continue annuelle, ayant suivi cette formation continue d’adaptation entre le 1 er octobre 2026 et le 30 septembre 2029, bénéficie par la présente de l’équivalence à la formation initiale de surveillant sauveteur aquatique (SSA).

[bookmark: _GoBack]Ses compétences de surveillant sauveteur aquatique peuvent être exercées jusqu’à une prochaine formation continue ou au plus tard au 31 décembre inclus de l’année <année de la FCA +1>, sous l’égide d’un organisme habilité à la formation aux premiers secours conformément aux textes réglementaires en vigueur ou dans le cadre d’une activité professionnelle lorsque celles-ci sont exigées.

En foi de quoi, nous délivrons à l’intéressé la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.
FCA SSA - <ORGA> - n° 20XX/<n° attestation>

<Attache de signature>
<Prénom> <NOM>
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