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Une formation par module 
riche d’enseignements

La communication 
La FFN et le club de natation 
L’ENF (Ecole de Natation Française
Les caractéristiques de la natation 
La sécurité et la gestion d’un groupe 
Les enfants de 5 à 12 ans 
La pédagogie 
La séance : préparation, animation et évaluation 
L’accompagnement lors d’un déplacement

Une formation par alternance
61 heures de formation en salle

53 heures de pratiques
60 heures de stage au sein d’un club

26 heures de travail personnel

DATE LIMITE D’INSCRIPTION
15/10/2016

Dates des cours
• 20 oct 16
• 26 oct 16
• 2 , 5 nov 16
• 2, 15 dec 16
• 7,9 janv 16
• 5, 26 janv 17
• 10, 15 fev 17
• 9,18, 30 mars 17
• 12 avr 17
• 11, 13 mai 17

Informations pratiques et inscriptions
Lieux : Clermont Ferrand ou Vichy ou autre en fonction des inscrits
Hébergement et Restauration à prévoir par le stagiaire.
Tarifs: 500€ Licencié Auvergne Club labellisé ou 100% licenciés

800 € Licencié  Auvergne
900 € Licencié  extérieur
+ 60€ pour le PSC1 si besoin

Possibilité de facilité de paiement .

FFN AUVERGNE – ERFAN
Atrium Pôle tertiaire d’activités 37 avenue de Gramont 03200 Vichy

stephane.colomas@laposte.net      06 64 33 54 51

Formation

Brevet Fédéral 2eme degré

Dés 16 ans, avec le BF2, vous pouvez devenir

animateur des activités de la natation et encadrer

des enfants au sein de votre club.

Une formation
ERFAN Auvergne

Avec cette formation, je peux
• Conduire des activités vers l’acquisition du Pass 
Compétition d’une ou plusieurs disciplines
• Participer au fonctionnement de mon club,
• Assurer la sécurité de mon groupe.

Pré requis d’entrée
BF1 acquis ou en cours d’acquisition.
Savoir nager (Sauv’nage ou équivalent) 
Licencié dans un club FFN 
16 ans minimum 
Premiers Secours (PSC1) validé ou en cours
Le PSC1 peut être intégré à la formation  
(60€ en sus)
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