
 
 

MAIRIE DES ALLUES 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

DEMANDE DE PARTICIPATION FINANCIÈRE 
DISPOSITIF BNSSA 

 
Délibération n° 123/2022 relative au dispositif d’aide à la formation BNSSA               
 

 
 
Candidat 
 
NOM : 
 
Prénom : 
 
Date et lieu de naissance : 
 
Adresse postale : 
 
Complément d’adresse : 
 
Code postal / Ville : 
 
Numéro de téléphone : 
 
Adresse mail : 
 
 
Diplôme 
 
Date d’obtention du BNSSA : 
 
Organisme de formation : 
 
Coût de la formation : 
 
 
Pièces à fournir : 
 

● Attestation de formation et de réussite au diplôme du BNSSA 
● Facture acquittée 
● Carte Nationale d’Identité 

 
 

Fait à 
Le 
 
Signature 


