
 

 

 

 

            

                         
                          BREVET NATIONAL 

PISTEUR SECOURISTE 1er DEGRE  

OPTION SKI ALPIN 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION – GRETA Grenoble 

 

          AU TEST DE QUALIFICATION TECHNIQUE 

Mardi 29 janvier 2019 aux Sept Laux 

 
LE TEST TECHNIQUE EST VALABLE 18 MOIS A PARTIR DE LA DATE DE REUSSITE   

 
 

    

  

  
          

 

 

NOM - Prénom :    ____________________________________________________________________  

Adresse :  __________________________________________________________________________  

Code Postal - Ville :   _________________________________________________________________  

Date et lieu de naissance _______________________________________________________________  

Tél. Perso. :   ________________________________________________________________________  

Tél. Prof. :   ________________________________________________________________________  

 

Pouvons-nous diffuser votre mail à d’autres candidats en vue d’un éventuel covoiturage :   oui   non  

Etes-vous inscrit pour un autre test :  oui   non 

Si oui, lequel : _______________________________________________________________________________________________  

Acceptez-vous que nous transmettions vos coordonnées à nos partenaires institutionnels (ASDP – DSF) :       oui     non 

 

DOSSIER A RETOURNER   

          Avant le 21 décembre 2018  date limite d’inscription 
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU 

 

 
 

RESEAU DES GRETA MONTAGNE 
 

GRETA DE GRENOBLE – ANTENNE MONTAGNE 
A l’attention de Geneviève DELOLME 

27, rue Anatole France – 38030 GRENOBLE CEDEX 2 
Téléphone : 04 76 33 27 40  

greta.grenoble.antenne-vercors@ac-grenoble.fr 

 
 

 

 

Photo 

 

 

 

Inscrire NOM et 

Prénom au dos 

 

 

OPTION : MODULES DE PREPARATION AU TEST :   

* Module 5 jours : du 21 au 25 janvier 2019 

Tarif : 400 € (hors hébergement) 
 

 

* Merci de cocher la(es) case(s) si vous êtes intéressé(e) 

 

 

  

E-mail : ___________________________  
(Attention votre adresse e-mail sera utilisée pour toute 

information concernant ce dossier. Vous devez consulter 

régulièrement votre messagerie) 



 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Joindre uniquement les photocopies des pièces énumérées ci-dessous : 

ATTENTION : LE PORT DU CASQUE EST OBLIGATOIRE 
 

 Fiche d’identification du stagiaire dûment complétée (ci-jointe) 

 1 photo (à agrafer au dossier) 

 Pièce d’identité (carte d’identité ou passeport) recto verso sur une seule feuille – Photocopie lisible 

 Attestation de réussite à un slalom géant niveau Vermeil de l’ESF ou UCPA 

(Pas de photocopie de votre carnet ESF) 

       Vous devez fournir soit : 

              . la feuille complète des résultats provenant de l’école de ski concernée, 

              . une attestation de réussite indiquant le jour, le temps de l’ouvreur, votre temps ainsi que le tampon  

                lisible de l’école de ski    

 

 Certificat médical d’aptitude à la pratique du ski (établi moins de 3 mois avant l’examen) 

 3 timbres autocollants 20g (au tarif « lettre prioritaire » en rigueur) 

 Attestation  justifiant de votre couverture sociale pendant la formation (sécurité sociale ou autre).  Pas de copie 

de la carte vitale mais de l’attestation de votre carte vitale. Notez (ou vérifiez) que  l’adresse de votre 

couverture sociale figure sur la copie. 

 Assurance Responsabilité Civile en cours  

 

FRAIS D’INSCRIPTION  AU TEST : 

 Un chèque du montant des frais du Test Technique :                80 € 

Les chèques sont à libeller à l’ordre de l’Agent Comptable du GRETA  de GRENOBLE 

 

 
 

 

 
 

1- Nous vous confirmerons par courrier votre inscription en fonction des places disponibles 

2- Nous vous préciserons le lieu d’hébergement proposé et le déroulement de  la formation. 

 

 : 400 €  pour inscription 5 jours (hors hébergement) 

(1) Chèque à libeller à l’ordre de l’Agent Comptable du Greta de Grenoble 

 

 

 

 

 

INSCRIPTION AU MODULE OPTIONNEL :  

PREPARATION AU TEST 5 jours  
 

 

PIECES A RETOURNER OBLIGATOIREMENT AVEC LE  

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 



 

 

 

 

   SALARIE  TYPE DE CONTRAT :   CDD   CDI   INTERIM  

   POSTE OCCUPE ………………………………….Type d’activité de l’entreprise ..........  ............................................   
 

TRAVAILLEUR INDEPENDANT : Type d’activité :  ...................................................  ............................................  
 

AUTRES  ....................................................................................................................  ............................................  
 

DEMANDEUR D’EMPLOI : 
Depuis le : ..................................................... AGENCE : ................................................  ............................................  
 

ETUDIANT  ................................................................................................................  ............................................  

 
 
 
 

I – Niveau de ski certifié : 
 
Attention : fournir obligatoirement une attestation de réussite à un slalom géant (niveau vermeil)  
L’Ecole de Ski Français ou l’UCPA : Flèche de Vermeil 
 

Vous devez fournir soit : -la feuille complète des résultats provenant de l’école de ski concernée, 
-une attestation de réussite indiquant le jour, le temps de l’ouvreur, votre temps ainsi que le tampon lisible 
de l’école de ski   (PAS DE COPIE DE VOTRE CARNET ESF) 

EQUIVALENCE : Seul le diplôme complet de guide de haute montagne obtenu depuis moins deux ans donne équivalence 
au test technique du BNPS 1er degré alpin 
 
     
    

  
1 - Diplômes et/ou certificats concernant la montagne, le ski, le sport en général : (Fournir documents, attestations) 
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 
2 - Autres expériences et/ou activités complémentaires (autres que sportives) au métier de pisteur. 
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A LIRE ATTENTIVEMENT 

A REMPLIR DANS TOUS LES CAS  

NIVEAU DE PERFORMANCE A SKI ET EQUIVALENCE 
 

EXPERIENCE PRATIQUE DE LA MONTAGNE 
 



 
CANDIDATS RECOMMANDES   

 

PAR UN EMPLOYEUR OPERATEUR DE DOMAINE SKIABLE OU DISPOSANT D’UNE PROMESSE D’EMBAUCHE 

 
 

Je soussigné (e) : ………………………………….………….Fonction : ……………………………………………………… 
 

Station  : ………………….……………………………………………………N° Département : 
…………………………………. 
  
Nom de la Société : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Recommande la candidature de M. ou Mme …………………………………………………………………………………………. 

 

Atteste de la promesse d’embauche de M. ou Mme ………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Fait le ……………………………… 2017                              SIGNATURE ET CACHET DE LA SOCIETE OBLIGATOIRES  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE L’EMPLOYEUR 
 
 

* L’entreprise s’engage à prendre en charge et à régler les frais de formation :  
 

           * Pour le test technique     * formation CGMM       * Formation spécifique 
 

 L’entreprise fait une demande de prise en charge auprès d’un organisme financeur (OPCA) 
 
 
Fait le ……………………………… 2018 

 
Signature ...................................................                                  Cachet de l’entreprise  

 
 
 
 

 
 
* Cochez les cases correspondantes 


