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PPRRIINNCCIIPPEESS  
 

UNE PHILOSOPHIE PARTAGEE 

 
� Encadrement de tous les licenciés par des personnes formées 
� Le partage d’une culture fédérale et de valeurs associatives communes entre les 

bénévoles et les professionnelles 
� Répondre aux besoins des clubs 
� Valorisation et reconnaissance du Vécu 
� La Formation est un enjeu essentiel pour le développement de nos activités 
� Accompagnement par un tuteur agréé 

 
DES BASES PEDAGOGIQUES COMMUNES 

 

� Une Formation basée sur l’alternance 
� La Reconnaissance et la prise en compte de l’expérience 
� La nécessité d’une formation continue 
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Objectif : Encadrer des nageurs en vue de l’acquisition du Sauv’Nage 
Dates : Attention Participation obligatoire à l’ensemble des regroupements et au stage pratique 

 

 

 

 

 

Modules DATES LIEUX HORAIRES 

Pré requis  06 Octobre A déterminer en 

urgence (commun à 

tous) St Sébastien sur 

Loire ?? 

 

    
Module 1 25/26/27/28 

Octobre 2013 

Couëron si club 

candidat être club 

support 

8h45/18h15 

Module 2 8/9/10 Mars 2014 Couëron si club 

candidat être club 

support 

8h45/18h15 

Module 3 : Evaluation pédagogique Semaine 18-19   

Module 4 : Evaluation dossier Semaine 23   

 
MODULES TERMINALES : JUIN 2014 

   

    

Nombre de Stagiaires minimum : 12 

 

 

COUT : 532 € 
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Modules DATES LIEUX HORAIRES 

Pré requis  06 Octobre A déterminer en 

urgence (commun à 

tous) St Sébastien sur 

Loire ?? 

 

    
Module 1 21/22/23  Octobre 

2013 

Luçon 8h45/18h15 

Module 2 3/4/5 Mars 2014 Luçon 8h45/18h15 

Module 3 : Evaluation pédagogique Semaine 18-19   

Module 4 : Evaluation dossier Semaine 23   

 
MODULES TERMINALES : JUIN 2014 

   

    

Nombre de Stagiaires minimum : 12 

 

COUT : 532 € 
 

   

 

 

 
 

Modules DATES LIEUX HORAIRES 

Pré requis  06 Octobre A déterminer en 

urgence (commun à 

tous) St Sébastien sur 

Loire ?? 

 

    
Module 1 21/22/23  Octobre 

2013 

Cholet si club candidat 

être club support 
8h45/18h15 

Module 2 

 
 
 

3/4/5 Mars 2014 Saumur si club 

candidat être club 

support 

8h45/18h15 

 

 

Module 3 : Evaluation pédagogique Semaine 18-19   
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Module 4 : Evaluation dossier Semaine 23   

12 Janvier 2014: Bilan stage dossier et séance - ENF 1 
 
06 Avril 2014: Bilan stage dossier et séance 

 

MODULES TERMINALES : JUIN 2014 

   

 
 

   

Nombre de Stagiaires minimum : 10 

 

COUT : 525 € 
 

   

 

 
 

Modules DATES LIEUX HORAIRES 

Pré requis  06 Octobre A déterminer en 

urgence (commun à 

tous) St Sébastien sur 

Loire ?? 

 

Module 1 19/20/21  Octobre 

2013 

Laval si club candidat 

être club support 
8h45/18h15 

Module 2 3/4/5 Mars 2014 Laval si club candidat 

être club support 
8h45/18h15 

Module 3 : Evaluation pédagogique Semaine 18-19   

Module 4 : Evaluation dossier Semaine 23   

 
MODULES TERMINALES : JUIN 2014 

   

    

Nombre de Stagiaires minimum : 12 

 

COUT : 532 € 
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INFORMATIONS PRATIQUES – BF 1 
 

 

Durée de la Formation 
� Formation en centre face à face pédagogique :   58 Heures  
� Stage en situation pédagogique au sein du club : 35 Heures 
� Travail Personnel Individuel :     12 Heures 
� Accompagnement lors d’un déplacement :  4 Heures 

Pré-Requis 
� Avoir 15 ans Minimum 
� Être licencié à la Fédération Française de Natation 
� Être titulaire du PSC1 ou équivalent 
 

Le PSE 1 est vivement conseillé en place du PSC1 dès que les stagiaires ont 16 ans et souhaitent poursuivre les 

formations fédérales, s’adresser à l’ERFAN pour de plus amples renseignements. 

� Être titulaire du diplôme Sauv’Nage (uniquement pour la délivrance du diplôme) 
 
Candidature des stagiaires et de leurs clubs :  

Les clubs concernés s'engagent à  répondre aux exigences de la formation : 
Confier aux stagiaires un groupe d'enfants, des conditions de fonctionnements conformes aux exigences de la formation  
Désigner un tuteur pour chaque stagiaire, avec une disponibilité minimum, par convention  
Les stagiaires devront impérativement être présents sur l'ensemble des regroupements 
 
CANDIDATURES DES CLUBS pour l’organisation d’une session de formation: 
La candidature doit être spontanée, adressée à l’ERFAN. 
Dans le respect du cahier des charges, l’ensemble des clubs seront les bienvenus. 

 

Hébergement : 
Le groupe étant constitué avec des stagiaires mineurs l’hébergement se fera sur: 

� Centres agrées pour l’accueil des mineurs (Type CREPS) avec encadrement du centre des 
stagiaires mineurs.  

� Ou Encadrement des mineurs durant les nuitées par le club organisateur, (exemple : 
hébergement en famille d’accueil) 

� les frais d’hébergement (repas du soir et nuitée) sont à la charge du club d’origine du stagiaire. 

 

Repas : 
Le repas du midi est pris en charge par l’ERFAN des Pays de la Loire (à hauteur de 12 €/stagaire) 
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CAHIER DES CHARGES 
Salle : 
La salle de cours doit permettre l’accueil d’une vingtaine de stagiaires au maximum, possibilité d’organisation en 
« d’ateliers ». 
Equipement en « paper board », tableau type Véléda, connexion pour les vidéos projecteurs, ordinateurs. 

 

Piscine : 
Un créneau (si possible le matin vers 8h00) pour la pratique physique des stagiaires (1h15) 
Un créneau pour la pratique pédagogique des stagiaires (1h30). 

 

ENF: 
Le club support s’organise pour proposer des licenciés du niveau sauv’Nage en nombre suffisant, le club peut y 
associer un ou plusieurs clubs (au minimum une vingtaine de licenciés préparant ce niveau). 

 

EXAMENS: 
Les examens se dérouleront par département avec la présence des formateurs régionaux. 

 

Coût 

� 532 Euros 
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Objectif : Encadrer des nageurs en vue de l’acquisition du Pass Compétition et premières pratiques 
compétitives 
Dates : Attention Participation obligatoire à l’ensemble des regroupements et au stage pratique 
 

Modules DATES LIEUX HORAIRES 

    
Module 1 : Transversalité, pratiques des différentes 
activités du Pass Sports de l’eau  

26/27/28/29 

Octobre 2013 

 A définir 

15 Janvier 2014    

Module 2 : Transversalité et pédagogie 1/2/3 Mars 

2014 

44 A définir 

Module 3 : Tutorat et transversalité 28/29/30 

Avril 2014 

44 A définir 

 
MODULES TERMINALES : JUIN 2014 

   

    

Nombre de Stagiaires minimum : 8 

 

COUT : 612 € 
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INFORMATIONS PRATIQUES – BF 2 
 

 

Durée de la Formation 
� Formation en centre :      80 Heures  
� Stage en situation pédagogique au sein du club : 50 Heures 
� Travail Personnel Individuel :     32 Heures 
 
� Accompagnement lors d’un déplacement :  2 x 4 Heures 

Pré-Requis 
� Avoir 16 ans Minimum 
� Être licencié à la Fédération Française de Natation 
� Être titulaire du PSCE1 ou équivalent 
Le PSE 1 est vivement conseillé en place du PSC1 dès que le stagiaire ont 16 ans et souhaitent poursuivre les 

formations fédérales, s’adresser à l’ERFAN pour de plus amples renseignements. 

� Être titulaire du diplôme Sauv’Nage et du Pass sport de l’eau (uniquement pour la délivrance du diplôme) 
 
Candidature des stagiaires et de leurs clubs :  

Les clubs concernés s'engagent à  répondre aux exigences de la formation : 
Confier aux stagiaires un groupe d'enfants, des conditions de fonctionnements conformes aux exigences de la 
formation.  
Désigner un tuteur pour chaque stagiaire, avec une disponibilité minimum, par convention.  
Les stagiaires devront impérativement être présents sur l'ensemble des regroupements. 
 

CANDIDATURES DES CLUBS pour l’organisation d’une session de formation: 
La candidature doit être spontanée, adressée à l’ERFAN. 
Dans le respect du cahier des charges, l’ensemble des clubs seront les bienvenus. 

 

Hébergement : 
Le groupe étant constitué avec des stagiaires mineurs l’hébergement se fera sur: 

� Centres agrées pour l’accueil des mineurs (Type CREPS) avec encadrement du centre des 
stagiaires mineurs.  

� Ou Encadrement des mineurs durant les nuitées par le club organisateur, (exemple : 
hébergement en famille d’accueil) 

� les frais d’hébergement (repas du soir et nuitée) sont à la charge du club d’origine du stagiaire. 

 

Repas : 
Le repas du midi est pris en charge par l’ERFAN des Pays de la Loire (à hauteur de 12 €/stagaire) 

 

 

 



 

                          

44 Rue Romain Rolland  - 44100 NANTES  
Tel : 02 51 13 48 80 – Fax : 02 51 13 48 77 

Mail : erfan.paysdeloire@orange.fr 
N° de déclaration : 52 44 0503244 

Ecole Régionale de Formation des Activités de la 

Natation 

11 

CAHIER DES CHARGES 
Salle : 
La salle de cours doit permettre l’accueil d’une vingtaine de stagiaires au maximum, possibilité d’organisation en 
« d’ateliers ». 
Equipement en « paper board », tableau type Véléda, connexion pour les vidéos projecteurs, ordinateurs. 

 

Piscine : 
Un créneau (si possible le matin vers 8h00) pour la pratique physique des stagiaires (1h15) 
Un créneau pour la pratique pédagogique des stagiaires (1h30). 

 

ENF: 
Le club support s’organise pour proposer des licenciés du niveau Pass Sports de l’eau en nombre suffisant, le club 
peut y associer un ou plusieurs clubs (au minimum une vingtaine de licenciés préparant ce niveau). 

 
 

EXAMENS: 
Pour l’épreuve dossier : Il se déroulera à la région  
Pour l’épreuve pédagogique et entretien : sur le site du stage pédagogique 

 

Coût :  

� 612 Euros 
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Objectif : Encadrer des nageurs en vue de l’acquisition du Pass Compétition  
Dates : Attention Participation obligatoire à l’ensemble des regroupements et au stage pratique 
 

Modules DATES LIEUX HORAIRES 

    
    

Module 1: Chef de projet ENF, Tutorat sur les  3 
niveaux ENF, publics concernés, prépa et conduite de 
séances ….. 

30 Oct., 1 & 2 

Novembre 

2013 

 A définir 

Module 2 : Spé nat course : technique de nages, 
départs, virages…, prépa et conduite de séances 

26/27/28 

Décembre 

2014 

 A définir 

Module 3 : La préparation physique ENF et celle de la 
spécialité…. 

4/5/6 Mars

2014 

 A définir 

Module 4 : Spé (nat course qualité développement, 
nat synchro : Ballet ?) 

25/26/27 

Avril 2014 

 A définir 

 
MODULES TERMINALES : JUIN 2014 

   

    

Nombre de Stagiaires minimum : 6 

 

COUT : 732 € 
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INFORMATIONS PRATIQUES – BF 3 

 NATATION COURSE – NATATION SYNCHRONISEE 
 

Durée de la Formation 
� Formation en centre :      83 Heures  
� Stage en situation pédagogique au sein du club : 50 Heures 
� Travail Personnel Individuel :     49 Heures 
� Accompagnement lors d’un déplacement :  12 Heures 

Pré-Requis 
� Avoir 17 ans Minimum 
� Être licencié à la Fédération Française de Natation 
� Être titulaire du PSCE1 ou équivalent 
Le PSE 1 est vivement conseillé en place du PSC1 dès que le stagiaire ont 16 ans et souhaitent poursuivre les 

formations fédérales, s’adresser à l’ERFAN pour de plus amples renseignements. 

� Être titulaire du diplôme Pass’compétition (uniquement pour la délivrance du diplôme) 

� Être titulaire du diplôme Sauv’Nage, du Pass sport de l’eau, du Pass Compétition (uniquement pour la délivrance du 
diplôme) 
 
Candidature des stagiaires et de leurs clubs :  

Les clubs concernés s'engagent à  répondre aux exigences de la formation : 
Confier aux stagiaires un groupe d'enfants, des conditions de fonctionnements conformes aux exigences de la 
formation.  
Désigner un tuteur pour chaque stagiaire, avec une disponibilité minimum, par convention.  
Les stagiaires devront impérativement être présents sur l'ensemble des regroupements. 
 

CANDIDATURES DES CLUBS pour l’organisation d’une session de formation: 
La candidature doit être spontanée, adressée à l’ERFAN. 
Dans le respect du cahier des charges, l’ensemble des clubs seront les bienvenus. 
 

Hébergement : 
Si le groupe est constitué avec des stagiaires mineurs, l’hébergement se fera sur: 

� Centres agrées pour l’accueil des mineurs (Type CREPS) avec encadrement du centre des 
stagiaires mineurs.  

� Ou Encadrement des mineurs durant les nuitées par le club organisateur, (exemple : 
hébergement en famille d’accueil) 

� les frais d’hébergement (repas du soir et nuitée) sont à la charge du club d’origine du stagiaire. 
 

Repas : 
Le repas du midi est pris en charge par l’ERFAN des Pays de la Loire (à hauteur de 12 €/stagiaire) 
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CAHIER DES CHARGES 
Salle : 

La salle de cours doit permettre l’accueil d’une vingtaine de stagiaires au maximum, possibilité d’organisation en 
« d’ateliers ».    
 Equipement en « paper board », tableau type Véléda, connexion pour les vidéos projecteurs, ordinateurs. 

 

Piscine/Gymnase : 
Un créneau (si possible le matin vers 8h00) pour la pratique physique des stagiaires: 1h15 
Un créneau  pour la pratique pédagogique des stagiaires: 1h30 
Un créneau Gymnase pour trois sessions sur quatre 

ENF: 
Le club support s’organise pour proposer des licenciés du niveau Pass Compétition de la spécialité préparée en nombre 
suffisant, le club peut y associer un ou plusieurs clubs (au minimum une vingtaine de licenciés préparant ce niveau). 

 

EXAMENS: 
Pour l’épreuve dossier : Il se déroulera à la région  
Pour l’épreuve pédagogique et entretien : sur le site du stage pédagogique 

 

Coût : 

 � 732 Euros 
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Objectif : Entraînement d’une population de sportifs évoluant dans un système compétitif en « Natation 
Course » 
Dates : Attention Participation obligatoire à l’ensemble des regroupements et au stage pratique 
 

Modules DATES LIEUX HORAIRES 

EN ATTENTE DE CONFIRMATION DE 

DATES 

   

    

Module 1 : 4 jours 26/27/28/29 

Oct ou 4/5 

Nov & 9/10 

Déc 2013 

 A définir 

Module 2 : 4 jours 26/27/28 Déc 

& 6, 7 jan ou 

3, 4 Fév. 

 A définir 

Module 3 : 4 jours 7/8/9 Mars

et/ ou 17/18 

Mars2014 

 A définir 

Module 4 : 6 jours Sept 2014 ou 

6, 7 Oct, 1 & 2 

Déc 2014 

 A définir 

 
MODULES TERMINALES : DECEMBRE 2014 

   

 

 

COUT : 857 € 
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INFORMATIONS PRATIQUES – BF 4  

NATATION COURSE 
 

Durée de la Formation 
� Formation en centre  
Face à face pédagogique :                                                            77 Heures 
Formation pratique                                47 Heures  
� Stage en situation pédagogique au sein du club : 160 
� Travail Personnel Individuel :     80 Heures 
� Stage en situation au sein d’une structure de label national 35Heures 
� Accompagnement de plusieurs déplacements :  40 Heures 

Pré-Requis 
� Avoir 18 ans Minimum 
� Être licencié à la Fédération Française de Natation 
� Être titulaire du PSE1 ou équivalent 
� Être titulaire du diplôme Pass’compétition (uniquement pour la délivrance du diplôme) 
� Être titulaire du BF 3 Natation course 

 

Hébergement : 
Le groupe étant constitué avec des stagiaires majeurs pour la majorité 
 Les frais d’hébergement (repas du soir et nuitée) est à la charge du club d’origine du stagiaire. 

 

Repas : 
Le repas du midi est pris en charge par l’ERFAN des Pays de la Loire (à hauteur de 12 €/stagiaire) 
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CAHIER DES CHARGES 
 

Salle : 
La salle de cours doit permettre l’accueil d’une vingtaine de stagiaires au maximum, possibilité d’atelier. 
Equipement en paper board, tableau type Velléda, connexion pour les vidéos projecteurs, ordinateurs. 

 

Piscine : 
Un créneau (si possible le matin vers 8h00) pour la pratique physique des stagiaires (1h15) 
Un créneau pour la pratique pédagogique des stagiaires (2h30). 

 

GROUPE SUPPORT: 
Le club support s’organise pour proposer des licenciés du niveau Minimes/Cadets de niveau National (France) en 
nombre suffisant, le club peut y associer un autre club (au minimum 6 licenciés préparant ce niveau). 
Un lieu de stage peut être également le support pédagogique d’un stage. 
 

CANDIDATURES DES CLUBS: 
La candidature doit être spontanée à l’ERFAN. 
Dans le respect du cahier des charges l’ensemble des clubs seront les bienvenus. 

 

EXAMENS: 
En décembre 2014 

 
 

Coût :  

� 857 Euros 
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Objectif : Entraînement d’une population de sportifs évoluant dans un système compétitif en « Natation 
Synchronisée » 
Dates : Attention Participation obligatoire à l’ensemble des regroupements et au stage pratique 
 

Modules DATES LIEUX HORAIRES 

EN ATTENTE DE CONFIRMATION DE 

DATES 

   

    
    

Module 1 : 4 jours   A définir 

Module 2 : 4 jours   A définir 

Module 3 : 4 jours   A définir 

Module 4 : 6 jours   A définir 

 
MODULES TERMINALES : DECEMBRE 2014 

   

 
 

COUT : 857 € 
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INFORMATIONS PRATIQUES 
 

Durée de la Formation 
� Formation en centre :      160 Heures 
� Travail Personnel Individuel :     80 Heures 
� Stage en situation pédagogique au sein du club : 160 Heures 
� Stage en situation au sein d’un club formateur au minimum ou pole espoir 35Heures 
� Accompagnement lors d’un déplacement :  40 Heures 

Pré-Requis 
� Avoir 18 ans Minimum 
� Être licencié à la Fédération Française de Natation 
� Être titulaire du PSE1 ou équivalent 
� Être titulaire du diplôme Pass’compétition (uniquement pour la délivrance du diplôme) 
� Être titulaire du BF 3 Natation Synchronisée 

 

Hébergement : 
Le groupe étant constitué avec des stagiaires majeurs pour la majorité 
Les frais d’hébergement (repas du soir et nuitée) est à la charge du club d’origine du stagiaire. 
 

Repas : 
Le repas du midi est pris en charge par l’ERFAN des Pays de la Loire (à hauteur de 12 €/stagiaire) 
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CAHIER DES CHARGES 
 

Salle : 
La salle de cours doit permettre l’accueil d’une vingtaine de stagiaires au maximum, possibilité d’atelier. 
Equipement en paper board, tableau type Velléda, connexion pour les vidéos projecteurs, ordinateurs. 

 

Piscine : 
Un créneau (si possible le matin vers 8h00) pour la pratique physique des stagiaires (1h15) 
Un créneau pour la pratique pédagogique des stagiaires (2h30). 
 

GROUPE SUPPORT: 
Le club support s’organise pour proposer des licenciés du niveau Minimes/Cadets de niveau National (France) en 
nombre suffisant, le club peut y associer un autre club (au minimum 6 licenciés préparant ce niveau). 
Un lieu de stage peut être également le support pédagogique d’un stage. 
 

CANDIDATURES DES CLUBS: 
La candidature doit être spontanée à l’ERFAN. 
Dans le respect du cahier des charges l’ensemble des clubs seront les bienvenus. 
 

EXAMENS: 
En décembre 2014 
 

Coût :  

� 857 Euros 
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FICHE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS STAGIAIRE 
 

NOM :……………………………………………………………………PRENOM :…………………………………………………… 

 

Né(e) le :……………………………………………………………. A :…………………………………………………………………. 

Nationalité :……………………………………………………………………………………………………………………………….  

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal :………………………………………………………Commune :……………………………………………………. 

Tél :………………………………………………………. 

E mail (obligatoire) :………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° licence FFN :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Club de :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

���� Salarié(e) d’un club 

���� Demandeur d’emploi 

���� Etudiant 

���� Bénévole 

 

VOTRE DEMANDE 

Quelle formation souhaitez-vous suivre ? 

���� BREVET FEDERAL 1 

���� BREVET FEDERAL 2 

BREVET FEDERAL 3   ���� NATATION SPORTIVE  ���� NATATION SYNCHRONISEE   ���� WATER POLO 

BREVET FEDERAL 4   ���� NATATION SPORTIVE  ���� NATATION SYNCHRONISEE    
 

AU SEIN DU CLUB 

Votre Spécialité 

����Natation  ���� Natation synchronisée  ���� Water Polo 

Depuis combien d’année ?..........................Meilleur niveau de pratique ?..................................... 
Tests ENF OBTENUS ?  ����Sauv’Nage  ���� Pass’Sport de l’eau  ���� Pass’Compétition 

Encadrement de groupe ? �OUI    � NON   

SI OUI, Quel niveau ?……………………………………………………………………………………………………………… 
Autres fonctions ?........................................................................................................................ 
 

VOTRE FORMATION 

Avez-vous suivi une formation de secourisme/ sauvetage ? 
�PSC 1    � PSE 1    � PSE 2    � BNSSA 
Avez-vous obtenu un ou des diplômes dans le domaine Fédéral ? 
�Assistant club    � Brevet Fédéral 1    � Brevet Fédéral 2    � Autres 
 

PARCOURS SCOLAIRE 

Classe fréquentée en 2012-2013 : 
Diplôme obtenus : 
�Brevet des collèges    � CAP    � BEP   � BAC    � Autres :……………………………………………………………. 
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FICHE CLUB 
 

NOM DE LA STRUCTURE :…………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal :………………………………………………………Commune :……………………………………………………. 

E mail (Structure) :………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

LE STAGIAIRE 
Je soussigné(e)_____________________________________________confirme mon engagement pour la 
durée de la formation en vue de l’obtention du Brevet Fédéral. 
Date :          /            / Signature du stagiaire : 

 

 

LE TUTEUR 
NOM :……………………………………………………………………PRENOM :…………………………………………………… 

 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal :………………………………………………………Commune :……………………………………………………. 

Tél :………………………………………………………. 

E mail (obligatoire) :………………………………………………………………………………………………………………….. 

Diplôme  (BF2 minimum) : 

Je soussigné(e)_____________________________________________m’engage à assurer la fonction de 
tuteur auprès de :__________________________________________ lors de son stage en situation 
pédagogique du Brevet Fédéral au sein du club de ____________________________________________ 
engagement pour la durée de la formation dispensée en vue de l’obtention du Brevet Fédéral et d’assister 
à la réunion des tuteurs. 
 
 Date :          /            / Signature du tuteur : 

 

LE PRESIDENT 
NOM :……………………………………………………………………PRENOM :…………………………………………………… 

E MAIL:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Avis (précisant l’engagement et/ou l’expérience du stagiaire au sein du club, dans le domaine de 

l’enseignement et de l’animation) : 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

���� Je déclare prendre en charge la formation du stagiaire (cocher si la case si besoin) 

Date :          /            / Signature du Président : 
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FICHE SANITAIRE 
 
1 – ENFANT  
 
Nom :  ..................................................................................................  
Prénom : ..............................................................................................  
Date de naissance : ____/____/____ 
Garçon : �  Fille : � 
 
 
Date et lieu du déplacement   :  
 
Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de l’enfant. 
Elle évite de vous démunir de son carnet de santé et vous sera rendue à la fin du séjour. 
 
2 – VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de l’enfant) 
 

VACCINS 
OBLIGATOIRES 

(1) 

OUI NON DATES DES 
DERNIERS 
RAPPELS 

VACCINS 
RECOMMANDES 

DATES 

Diphtérie      
Tétanos      
Poliomyélite      
Ou DT polio      
Ou Tétracoq      
BCG      
(1) si non effectués, joindre un certificat médical  de contre-indication (attention : le vaccin antité tanique ne présente 
aucune contre-indication) 
 
3 – RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT  
 
L’enfant suivra-t-il un traitement médical durant le séjour ?  OUI � NON � 
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur emballage 
d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 
 
L’enfant a-t-il déjà contracté les maladies suivant es ? 
 

RUBEOLE 
 
 

OUI � NON � 

VARICELLE 
 
 
OUI � NON � 

ANGINE 
 
 
OUI � NON � 

RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGU 
 
OUI � NON � 

SCARLATINE 
 
 
OUI � NON � 

 
COQUELUCHE 

 
OUI � NON � 

 
OTITE 

 
OUI � NON � 

 
ROUGEOLE 

 
OUI � NON � 

 
OREILLONS 

 
OUI � NON � 

 

 
ALLERGIES 
 
Asthme :  OUI � NON �  Médicamenteuses : OUI � NON � 
Alimentaires :   OUI � NON � 
Autres :   .................................................................................................................................................  
 
Si oui, préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir ainsi que les autres difficultés de santé et les précautions à prendre (si 
automédication, le signaler) : 
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  

 
       NOM DU NAGEUR : - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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       Prénom : - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - -  
 
       CLUB : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
       N° LICENCE : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 
 
 

BREVET FEDERAL – SAISON 2013/2014 
 
 

En cas d’urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, anesthésies, demandent une 
autorisation écrite des parents. Si celle-ci fait défaut, il leur faut demander l’autorisation au Juge des enfants ou au Procureur de 
la République. L’attestation ci-dessous est destinée à éviter ces démarches. 
 
 
Je, soussigné(e), le Responsable Légal, Mr/Mme  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Adresse :  - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
���� Professionnel : - - /- - /- - /- - / 
���� Domicile        : - -/- - /- - /- - / 
���� Autre             : - - /- - /- - /- - / 
  

Autorise le médecin consulté, en cas d’urgence, à toute intervention médicale, chirurgicale ou d’anesthésie que nécessiterait 
l’état de santé de mon enfant :  
 
NOM/Prénom : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
DATE DE NAISSANCE : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
N° DE SÉCURITÉ SOCIALE : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
Personne à joindre en cas d’urgence : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 FAIT LE : - - - - - - - - - - - - - - -     A 
 
Signature du/des parents : 
Précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 

FICHE ADMINISTRATIVE 
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 Dossier COMPLET 

 Dossier INCOMPLET 

 
 

 
 
 
 

� Fiche de renseignements stagiaire 
 
� Fiche Club 
 
� Fiche sanitaire de liaison 
 
� Fiche Administrative 
 
� Une photo d’identité 
 
� Copie de la licence 
 
� Un chèque de règlement de la formation du tarif indiqué sur la fiche de 
formation à l’ordre de l’ERFAN DES PAYS DE LA LOIRE dont 35 € de frais de 
dossier non remboursable. 
 
 

� Prise en charge par club 
� Prise en charge du stagiaire 

 
 

ATTENTION : tout dossier d’inscription sans chèque ne sera pas pris en compte 

� 
 
� 
 
� 
 
� 
 
� 
 
� 
 
� 
 

� Copie du PSC 1 
 
� Copie des diplômes Fédéraux précédents 
 
� Copie des diplômes d’assistant/Evaluateur ENF 
 
� Copie des test ENF (Sauv’Nage, Pass’Sport de l’eau, Pass’Compétition) 
 
 
 

� 
 
� 
 
� 
 
� 
 
 
 
 

� 
 
� 
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 ASSISTANT 

EVALUATEUR ENF 1 
ASSISTANT 
EVALUATEUR ENF 2 

ASSISTANT 
EVALUATEUR ENF 3 

Objectif  
 
 
 

Participer à la mise en 
place du test 
 Sauv Nage de l’eau.  

Participer à la mise en 
Place du test 
Pass’Sport de l’eau  

Participer à la mise en place du test 
Pass’Compétition  

Contenu de  
La formation 
 
 
 
 
 
 

-Présentation générale De 
 l’école de Natation Française 
-Etude des tests du Sauv’Nage 
-Lecture des grilles d’évaluation 
 

-Présentation générale De 
 l’école de Natation Française 
-Etude des tests du Pass’Sport 
De l’eau 
-Lecture des grilles d’évaluation 
 

-Présentation générale De 
 l’école de Natation Française 
-Etude des tests du Pass’Compéti- 
Tion. 
-Lecture des grilles d’évaluation 
 

Pré Requis  
 
 
 
 

Pour entrer en formation le stagiaire doit  : 
-Etre licencié à la FFN 
-Avoir 14 ans 
-Posséder la qualification inférieure (Evaluateur ENF 1 pour l’ENF 2 et l’ENF 2 pour l’ENF 3 
et avoir participé à deux sessions de passage de test ENF du niveau inférieur au moins  
pour postuler. 

Certification  Un numéro ide ntifiant assistant évaluateur sera enregistré sur e xtranat.  
    
Durée 3H00 3H30 2H30 
    
    
    
Date et lieux  Formations proposées dans chaque département ou au siège social du Comité Régional 

Maison des Sports - 44 Rue Romain Rolland – 44100 N antes 
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 EVALUATEUR ENF 1  EVALUATEUR ENF 2  EVALUATEUR ENF 3  
Objectif  
 
 
 

-Devenir responsable et garant  
Du bon déroulement de la  
Session de Sauv’Nage 
-Attester la réussite aux tests 
Et signe les livrets des prati- 
quants 
-Valider les bordereaux de résul- 
tats. 
  

-Devenir responsable et garant  
Du bon déroulement de la  
Session de Pass’Sport de l’eau 
-Attester la réussite aux tests 
Et signe les livrets des prati- 
quants 
-Valider les bordereaux de résul- 
tats. 
  

-Devenir responsable et garant  
Du bon déroulement de la  
Session de Pass’Compétition 
-Attester la réussite aux tests 
Et signe les livrets des prati- 
quants 
-Valider les bordereaux de résul- 
tats. 
  

Contenu de  
La formation 
 
 
 
 
 
 

-Présentation générale De 
 l’école de Natation Française 
-Etude des tests du Sauv’Nage 
-Lecture des grilles d’évaluation 
 

-Présentation générale De 
 l’école de Natation Française 
-Etude des tests du Pass’Sport 
De l’eau 
-Lecture des grilles d’évaluation 
 

-Présentation générale De 
 l’école de Natation Française 
-Etude des tests du Pass’ 
Compétition. 
-Lecture des grilles d’évaluation 
 

Pré Requis  
 
 
 
 

Pour entrer en formation le stagiaire doit  : 
-Etre licencié à la FFN 
-Être titulaire du Brevet Fédéral du niveau correspondant 
-Posséder la qualification inférieure (Evaluateur ENF 1 pour l’ENF 2 et l’ENF 2 pour l’ENF 3 
et avoir participé à deux sessions de passage de test ENF du niveau inférieur au moins  
pour postuler. 

Certification  Un numéro identifiant assistant évaluateur sera enr egistré sur extranat.  
    
Durée 3H00 3H30 2H30 
    
Coût  20 € 20 € 15 € 
    
Date et lieux  Formations proposées dans chaque département ou au siège social du Comité Régional 

Maison des Sports - 44 Rue Romain Rolland – 44100 N antes 
 


