CERTIFICATMEDICAL

(1) exigé pour toute candidate ou candidat au BREVET NATIONAL DE SECURITE
ET DE SAUVETAGE AQUATIQUE ou a I'examen de révision de ce Brevet.
- Je soussigné,....' ................................................. Docteur en médecine, certifie
AVOIT €XAMNINE CE JOUT, .ooeemmemiereeeeeceeeeeeeens '

© etavoir constaté qu' - ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique dela
" patation et du sauvetage, ainsi qu'a la surveillance des usagers des lieux de bains.

Ce Sll_]et présente en paztlcuher une aptltude normale 4 I'effort, une acuité
audmve I pennettant d'entendre une voix normale & 5 métres et une acuité visuelle
conforme aux exigences ﬁgurant ci-dessous :

A s le

(signature) +C ot

_Sans com:ctlon -
- Une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visyelles de chaque

oetl mesurées separement
3:10+ 1:10

Sont au moins ou
A0+ H

Cas particulier :
g B -Daans le cas d'un oeil amblyopee, Ia cmere etwe est -
4/10 + inféneur a 1: IO :

Avec correction S -
- SOIt UNE correction amenant une acuité \nsucllc de 10710 pour un oeil quclle

que soit la valeur de l'autre oeil corrigé (supérieura 1/10)
- SOit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la'somme e des
acultes visuelles de chaque oeil comoe avec un oell corrigé au moins & 8/10

Cas particulier :
# Dans le cas dun oeil amblvope,le cntere e*ucre est!
10/10 pour !autreﬂ oetl corrigé.

(1) Ce certificar doit e établi moins de trois mois avant la date limfte de dépdpt du dossier.



