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D’AUVERGNE Educateur Nager Forme Santé NPT aTe
ERFAN AUVERGNE arendre avant le : 11 octobre 2016
Dossier a renvoyer par courrier ou
par mail (avec les pieces a fournir scannées) a :
secretariat.comite@auvergnenatation.fr,
ou
Comité Régional Auvergne de Natation
Atrium Pole tertiaire d’activités
37 avenue de Gramont
03200 Vichy
Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Tel :

Club :

Lieu de naissance

Courriel :

N° de licence

Sollicite mon inscription a la formation "Educateur Nager Forme Santé" organisée a Clermont
Ferrand par I'ERFAN Auvergne du 7 au 25 novembre 2016.

Fait a,

le:

Signature :

Partie réservée a I’'ERFAN :
Dossier recgu le :
Référence de dossier :

Dossier retourné (si besoin) le :

Dossier recu a nouveau le :

Complet : Incomplet :

Complet : Incomplet :
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Parcours sportif

1. Expérience de pratique sportive : Niveau atteint :

D Natation course :

D Autres disciplines :

2. Niveau d'études et diplomes :
- Scolaire :

- STAPS :

- Universitaire :

3. Brevet Fédéral :

] BF2 L] BFa option :

[ BF3 option : [] BFsS option :

]

Initiateur Aqua Santé

Diplomes d'Etat :
BEESAN

BEES 1°" degré option :

O OOd#®

BEES 2°™ degré

u

Secourismes et sécurité :

]

P.S.C.1 [] p.s.E.1

[

BNSSA [] p.s.E.2

Comité Régional Auvergne
AUVERGNE - Atrium - Péle tertiaire d'Activités
Rhonellpes 37 avenue de Gramont - 03200 VICHY-
Tél.: 04 70318559-0688330473
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Suivi Financier

1. Quelle est votre situation actuelle (demandeur d'emploi, étudiant, salarié...) : .................

2. Les frais pédagogiques sont pris en charge par votre club :

[] Oui L] Non
3. Les frais sont pris en charge par un OPCA :
L] oui [] Non

Si oui, lequel ? :

Adresse de facturation :

Date :

Cachet du club et signature du président :

4. Vous prenez vous-méme en charge les frais pédagogiques (attention, le contrat de
formation professionnelle doit étre retourné, signé au plus tard 10 jours pleins avant le
début de la formation) :

L] oui [] Non

Adresse de facturation :

Date :

Cachet et signature du président :
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| Pieces a fournir :

L] une photo d’identité
[ 1 une photocopie du Brevet d’Etat ou
[ 1 une photocopie ou attestation du dipldme Brevet Fédéral 2°™ Degré

(] une photocopie ou attestation du suivi de la formation initiateur aqua santé si vous
avez participé a cette formation

[] une photocopie du diplome de secourisme (Attention, le PSE 1 est sollicité pour la
délivrance du dipléme)
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LAVIE ASSOCIATIVE Tél.: 04 70318559-0688330473
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