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Ecole Régionale de Formation des Activités de la Natation
PAYS DE LA LOIRE

ENF 1

SAMEDI 26 OCTOBRE
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Diplome préparé : Evaluateur ou Assistant ENF 1
Référentiels de formation : Cahier des charges ENF

Niveau Requis :
- Educateurs : BF1, BF2, BESSAN, BP.

Age Requis :
- Assistant Evaluateur : 14 ans minimum
- Evaluateur : 16 ans minimum

Lieu de la Formation: CENTRE SOCIO CUTUREL PIERRE LEGENDRE
Boulevard Blancho
44220 COUERON

Date de la Formation : Le Samedi 26 Octobre de 13h30 a 16h30.
Durée : 3h00
Encadrement : Luc Ricordeau
Coiit : 20€.
Contacts:

Gestion administrative : Stéphanie au 02.51.13.48.80
mail : erfan.paysdeloire@orange.fr
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Région

PAYS DE LA LOIRE

44 Rue Romain Rolland BP 90312 -
44103 Nantes Cedex 4
Tel: 0251134880 - Fax:0251134877

Mail : erfan.paysdeloire@orange.fr
N° de déclaration : 52 44 0503244
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FICHE D’INSCRIPTION

ENF 1

SAMEDI 26 OCTOBRE

M CENTRE SOCIO CUTUREL PIERRE LEGENDRE
Boulevard Blancho
44220 COUERON

O ENF1-a13H30 20 Euros

OMme OMelle OM.: Prénom :
ClUD c
Date de naissance : Nationalité :

Lieu de naissance (Dép.) :

A S S  t
Codepostal: ... .. VAL o
@ Domicile: B Portable:

Email i @

N° licence : Année d’adhésion ala FFN :

= LE BORDEREAU D’INSCRIPTION DOIT IMPERATIVEMENT ETRE ACCOMPAGNE DU CHEQUE
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