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Bassin d'"Arcachon

laville choisie par lanature

DEMANDE D’AUTORISATION DE
BAIGNADE POUR LES GROUPES

Coordonnées de la structure :
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Coordonnées du contact :
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Téléphone:../../ ../ ../ ..

Coordonnées des contacts présents sur le site :

Nom /. Prénom du Surveillant de baignade (fournir une copie du diplome) :

Nom / Prénom du responsable AU BrOUPE : ........ciierieece ettt s et see e st se s ses s st sre s tes s et st snsessessnsenes
Téléphone:../../ ../ ../ ..




S’agissant de groupe d’enfants de moins de 14 ans, les responsables devront disposer d’un
surveillant de baignade au minimum et établir un périmetre de sécurité a I'aide d’un filin et
de bouées, la baignade s’effectuera a l'intérieur de cette zone.

Les animateurs tenant le périmétre le compte pas dans I'effectif d’encadrement et de
surveillance des mineurs.

L’encadrement et les effectifs seront conformes aux textes réglementaires :

- Pour les enfants de moins de 6 ans : un animateur pour 5 enfants présents dans I’eau
(maximum 20 enfants dans I’eau).

- Pour les enfants de plus de 6 ans et moins de 14 ans : un animateur pour 8 enfants
présents dans I’eau (maximum 40 enfants dans |’eau) et présence de I'animateur dans
I'eau.

- Pour les enfants de plus de 14 ans, un animateur pour 8 enfants présents dans |'eau
avec présence dans I’eau de I'animateur fortement conseillée.

Le Chef de poste de secours ou faisant fonction, pourra orienter / ou faire patienter un
groupe vers la partie la plus disponible dans I'intérét du bon fonctionnement du dispositif de

surveillance.

L’existence d’un service de surveillance sur place ne décharge pas I'encadrement et la
direction de I'accueil de loisirs ou du groupe de leur responsabilité propre.

Enfin, lors de la venue du groupe, le responsable devra se présenter dés son arrivée au chef
de poste afin de prendre connaissance des consignes générales.

Date et signature du responsable du groupe+ cachet
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MOIS D’AOUT
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MOIS DE SEPTEMBRE HORAIRES COMPOSI° DU GROUPE COMPOSITION
ENCADREMENT
Jour Date Arrivée Départ Nbr enfants | Tranche d’dge | Nbr Nbr
o T encadrant | SB/BNSSA
Dimanche 1er




