
 

 

 

   

 
 

 

 
 

Natation Course 

Natation Synchronisée 

Water-Polo 

Plongeon 

Dossier à renvoyer par courrier à l’ERFAN Ile de France: 

Comité Régionald'Ilede Francede Natation 
163 boulevard Mortier - 75020 PARIS 

 

 
 

Nom : ........................................... Prénom : ....................... Sexe : ... 

Date de naissance : ................................ Lieu : ................................... 

Adresse :................................................................................ 

Code postal : ................... Ville : .............................................. 

Tel : .....................................Courriel : ................................................. 

Club (en entier) :..................................................................... 

Lieu d’exercice : ..................................... ...................................... 

Fédération :............................................. N° de licence :..................... 
 

 

Partie réservée à l’ERFAN 

Dossier reçu le : .................................. complet incomplet 

N° de dossier :.................................. 

Dossier retourné (si besoin) le : ................................................ 

Dossier reçu à nouveau le : ................... complet incomplet 

Avant le : samedi 31 décembre 2016 (cachet de la Poste faisant foi) 

Les dossiers incomplets à cette date ne seront pas pris en compte 

Conseil Interfédéral des Activités Aquatiques 

DOSSIER D'INSCRIPTION EN FORMATION BF4 

Via la procédure du CIAA 

 

 
PHOTO DU 

CANDIDAT 
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BREVET FEDERAL 4ème degré FFN 

PLANNING DE LA FORMATION 
Lieux : 

- Comité d’Ile de France de Natation : 163 BD mortier 75020 PARIS 
- Fédération Française de Natation - INFAN : 14 rue Scandicci 93500 PANTIN 

La répartition des lieux se fera selon le nombre de stagiaires inscrits par discipline. 

Dates : 3 modules de formation pour un minimum de 55h 

Module 1 du 20 au 22 février 2017

Module 2 du 20 au 23 mars 2017 spécifique aux disciplines

Module 3 du 24 et 25 avril 2017

Certification : 
Contrôle continu : écrit de synthèse à l’issue de chaque module 

Contrôle de connaissance de 2 heures le mardi 30 mai 2017. 

Coût : 1000 € 

Programme : 56h minimum réparties comme suit (les domaines en bleu sont 
communs à toutes les disciplines, les autres sont spécifiques à une discipline) : 

Introduction : 4h 

Contexte fédéral 3h 

Mobilisation des connaissances : 40h 

Programme fédéral 2h 

Réglements sportifs 2h 

Optimisation de la performance : 30h 

Différentes logiques et stratégies d'entrainement = contexte fédéral 3h 

Développement et la maturation en lien avec la carrière du sportif 3h 

Plan annuel dans le plan de carrière 3h 

Développement des capacités physiologiques : 5h 5h 

Hygiène du compétiteur 3h 

Biomécanique 2h 

Développement technique 3h 

Développement tactique 2h 

Travail à sec, PPG 4h 

Gestion des aspects mentaux de la performance 2h 

Analyse de la performance en compétition : 6h 

La connaissance des outils informatiques d’analyse de performance… 3h 

Utilisation de l’analyse de performance 3h 

Formation des cadres : 9h 

Accompagnement des BF1, BF2, BF3 3h 

Les supports pédagogiques de formation 4h 

Les techniques d'acquisition et transmission des connaissances 2h 

Formation ENF3 : 1h 1h 

Accueil (présentation du diplôme et des modalités de certification) 1h 

2h Accueil du public handicapé
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1. Expérience de pratique sportive : ..................................................

Discipline(s) :................................................................................... 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

2. Titre (s) ENF 1
 

Evaluateur ENF1 

Evaluateur ENF2 

3. Diplôme(s) 1

BEESAN option d’entraînement suivie :....................................... 

BEES 1er option : ...................................................................... 

1 
Cochez la ou les cases concernées 

1. Quelle est votre expérience dans le domaine de l’enseignement et/ou de

l’entraînement (le nombre d’années, le niveau de pratique, dans quelle
structure…) :

Parcours personnel 
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BREVET FEDERAL 4ème degré FFN 

Je sollicite la possibilité de bénéficier de la mesure particulière d’entrée en 

formation du brevet fédéral 4ème degré de la Fédération Française de Natation, 
via la procédure du CIAA. 

Je m'engage à suivre la totalité de la formation et certification du BF4 CIAA. 
Aucune absence ne sera recevable. 

Fait à,........................................................ Le : ....................................... 

Signature du demandeur 

2. Quelle est votre expérience en tant que dirigeant (le nombre d’années, la
fonction occupée, dans quelle structure…) :

3) Quelle est votre expérience dans le domaine de la formation (conseiller

pédagogique, formateur… : le nombre d’années, la fonction occupée, dans 
quelle structure…) : 
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BREVET FEDERAL 4ème degré FFN 

 
 

 

ATTESTATION  D'EXPERIENCE  D'ENTRAINEMENT 

« Perfectionnement sportif » 
 

 
Je soussigné , M .................................................................. ............................................................................ 

Président(e)  du club  ........................................................... ............................................................................ 
 

atteste que : 

 
NOM  : .............................................................................................................................................................. 

 
Prénom : .......................................................................................................................................................... 

 

 
Justifie dans les 5 années qui précédent la demande d'équivalence : 

d'une expérience pédagogique de « perfectionnement sportif » dans une des 

disciplines de la natation ou en nage avec palmes, au sein d'un club du Conseil 

lnterfédéral des Activités Aquatiques , d'une durée de 350 heures minimum pendant 3 

saisons sportives au moins. 

Le perfectionnement sportif correspond à l'encadrement de jeunes dans le cadre des 

premières pratiques compétitives (au-delà du niveau du Pass'compétition de chacune 

des différentes fédérations) . 

Spécialité : .............................................................................................. 
 

 
Cette attestation est établie à la demande du candidat pour faire valoir ce que de droit 

conformément aux procédures pour une demande d'attribution du BF 4 FFN dans le 

cadre du Conseil lnterfédéral des Activités Aquatiques . 

Fait à, ..............................................Le : ............................. 
 

 
Le Président du club 

 

 

Faire apparaître les coordonnées de la structure (comité régional FFN ou Fédération 

CIAA) où le candidat devra retourner cette attestation signée du Président du club 

Attestation certifiée conforme par : 

Pour les licenciés à la Fédération Française de Natation, le cadre technique régional coordonnateur , 

Pour les licenciés d'une Fédération sportive, membre du Conseil lnterfédéral des Act ivités Aquatiques , le 

Directeur Technique National ou son représentant , 
 

NOM  :...................................................Prénom  :..............................................Fonction  : ........................................ 

Fédération concernée  :  .......................................................................... .................................................................. 

Date, cachet et signature 

 
CONSEIL  INTERFEDERAL  DES ACTIVITES 

AQUATIQUES 
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Une photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité 

Un récépissé ou justificatif de la licence 2016/2017 

Une photocopie justifiant du titre d’évaluateur ENF 1 

Une photocopie justifiant du titre d’évaluateur ENF 2 

Un  chèque  d'un  montant  de 1000 € à  l’ordre  de 

l'ERFAN d’Ile de France 

Le chèque est obligatoire à l'inscription, même en cas de demande de 
prise en charge OPCA pour les éducateurs salariés 

Fournir la ou les copies des diplômes ou justificatifs parmi : Partie 
réservée 

à l’ERFAN 

Le BEESAN 

Si nécessaire, une certification en cours de validité attestant 

de la capacité à secourir une personne en difficulté dans l’eau 

Fournir la ou les copies des justificatifs parmi : 

Une attestation justifiant d’une expérience pédagogique de 
« perfectionnement sportif » dans une des disciplines de la 

natation ou en nage avec palmes, au sein d’un club du conseil 

interfédéral des activités aquatiques, d’une durée de 350 

heures minimum pendant 3 saisons sportives au moins, au 

cours des 5 dernières années précédant la demande 

d’attribution. Cette expérience est attestée par le directeur 

technique national ou son représentant de la fédération 

concernée (voir modèle page précedente). 

Liste des pièces à fournir dans le cadre de la mesure 

particulière d’entrée en formation du BF 4 pour les 
licenciés d’une fédération sportive du CIAA 

Partie 
réservée à 

l’ERFAN 
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