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DIPLOME EVALUATION / 
ASSISTANT EVALUATEUR ENF 

SAUV’NAGE 
CHEMILLE (49) – 25/07/09 

 Diplôme Préparé : Evaluateur ENF 
 

 Objectif de la Formation : Former des éducateurs et des assistants au diplôme de 
« certificateur ENF ». Attribution d’un N° de certificateur Sauv’Nage, à la suite de la formation 
(concept CRIAA de l’ENF , la place et les orientations FFN. 

 

 Public concerné évaluateur : FFN éducateurs titulaires du : BF2, BEESAN, MNS. Autres 
fédérations suivants leurs prescriptions, réglementations. 

 

 Assistant évaluateur : FFN personnes titulaires duBF1, ou officiels FFN.  
 

 Age Requis : 18 ans pour les évaluateurs, et 16 ans pour les assistants. 
 

 Niveau Requis : FFN, BF2 minimum. Assistant ou officiels. 
 
 

 Autonomie d’encadrement : Autonomie complète pour les évaluateurs ; Sous la responsabilité pour 
les assistants. 
 

 Formation Théorique et Pratique: Référentiel de certification. 
 

 Lieu de la Formation : Le Centre Social – 5 rue de la Gabardière  

 Restauration – Hébergement : Aucun 

 Durée : 2h30 

 Date de la Formation : Samedi 25 juillet 2009 de 15h30 – 18h00 
 

 Certification : Délivrance du diplôme avec un N° d’évaluateur. 
 

 Encadrement : Arnaud GENDRY 

 Coût : 20 Euros 

 Inscription : Personnes à contacter : Stéphanie CAZAL, ERFAN/Comité Régional   
mail : erfan.paysdeloire@orange.fr 
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ENF 1 
SAUV’NAGE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Formation  ENF 1 
Samedi 25 juillet 2009 

 Le Centre Social – 5 Rue de la Gabardière (49)  
 
 
 
 
 

 
 
NOM:…………………………………………………………… 
 
PRENOM:………………………………………………………… 
 
ADRESSE : ………………………………………………….. 
 
TELEPHONE : ………………………………………. 
 
FEDERATION/GROUPEMENT :…………………………… 
 
 
 
 
 
LE BORDEREAU D’INSCRIPTION DOIT ETRE ACCOMPAGNE DU REGLEMENT 
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