Brevet Fédéral
Educateur Aqua Santeé

NAGEZ

FORME

SANTE

Responsable de la formation
OBJECTIFS Patrick GASTOU

Encadrer -tout public pour le maintien de son capital santé.

- un public atteint d’affection chronique ou cancéreuse, pour
ameéliorer sa qualité de vie et/ou limiter I’évolution de 1a maladie.

Concevoir un projet pédagogique adapté au sein du Club.

Organiser des activités en vue:
-d’une pratique physique réguliére adaptée sécurisante progressive
- d’une optimisation de sa condition physique

Intégrer  1activité dans le projet de développement du club.

Identifier les risques potentiels liés a 1a spécificité du public.

Adapter la pratique de la natation au public dans un but de santé publique.

Eduquer la personne afin de favoriser son autonomie.

CONTENUS

Formation en Centre:
76 heures

N

PRE REQUIS

e Etrelicencié ala FFN le 1er
module de formation

e Etre titulaire d’'un BF2,
BPJEPS AAN et/ou BEESAN

&ssurer la sécurité de 1a pratique et des pratiquants j

)

FORMATEURS \

(

Patrick GASTOU Président de la commission fédérale de formation de
cadres

Cécile DUCHATEAU CTR Coordonnateur

Jacques BIGOT Ingénieur en sciences de la motricité, spécialité vieillisse-
ment

Elisabeth BEUCHER FEZARD Kinésithérapeute

Professeurs et médecins spécialistes :

)

DATES ET LIEU

® 1 au 3 avril 2015
® 27 au 30 avril 2015
@27 au 29 mai 2015

A la Maison des Sports de Touraine
a Parcay-Meslay J

Charles COUET Professeur en nutrition CHU de Tours k

Jean Philippe MAFFRE Pneumologue
Autres spécialistes en cardiologie, cancérologie, hémophilie, diabétologue,

inités physique et santé, psychologie. J

TARIF

Coiit bénévole

Coiit salarié

200,00 € | frais fonctionnement | 365,00 €

10 stagiaires minimum

565,00 € | frais pédagogiques | 800,00€

Chéque al'ordre de FFN Centre

35,00 € frais dossier 35,00 €

Proposer la prise en charge financiére 800,00 €
de la formation a votre OPCA

1200,00€

1 DATE DE RETOUR AVANT LE 16 MARS 2015

FEN

Centre

ERFAN

Dossier a renvo

yera:

ERFAN Centre

Magali JOURDAIN
Tel : 02 47 40 25 46

Maison des Sports de Touraine

Mail : erfan.centre@wanadoo.fr Rue de l'aviation - 37210 PARCAY MESLAY

Site internet : http://centre.ffnatation.fr


mailto:erfan.centre@wanadoo.fr
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Centre =LY
Renseignements stagiaire
Nom : Prénom :
Date de naissance: Lieu de naissance : Sexe :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Tel. Domicile : Tel. Portable :
E mail :

Mes diplomes

Premiers Secours en Equipe PSE 1

Brevet National de Sécurité et Sauvetage Aquatique BNSSA

Brevet Fédéral 2

BEESAN BPJEPS AAN
Mon Club
Je suislicenciéalafFFN? QO oui QO non N° licence FFN :
M onh C'I u b . (Licence obligatoire a I'entrée en formation)
(écrit en toutes Iettr.es)
Votre discipline: Natation Course Natation Synchronisée Water Polo Eau Libre

Ma situation

Quel est votre situation? [ étudiant [] salarié

[ Bénévoles I demandeur d’emploi

Les frais de formation sont régleés par: mon Club moi méme

Je soussigné (e) , je confirme mon engagement pour
la durée de 1a formation dispensée en vue de 1'obtention du Brevet Fédéral Educateur Nagez Forme Santé

Fait a:
Le:

Signature du stagiaire

Ecrivez votre nom et prénom

o


Magali
Rectangle 


Brevet Fédéral
Educateur Aqua Santeé

NAGEZ
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Centre

ERFAN

ATTESTATION de PRISE en CHARGE FINANCIERE

Financement Employeur

Je soussigné(e), nom, prénom, qualité
Représentant la structure :

Adresse, téléphone, e-mail :

Déclare prendre en charge les frais pédagogiques et d’'inscription d’'un montant de 1200<€ relatifs a la

formation BF Educateur Aqua Santé du stagiaire

Les frais de formation devront étre facturés a, nom et adresse :

Je déclare avoir demandé une prise en charge financiere par un OPCA (nom)
le (joindre justificatif de la demande).

Fait a ,le

Signature du responsable,

Cachet de la structure ou de I'entreprise

Financement Bénévole

Je soussigné(e), NOM, PréNOIM, ......cceerrerueruerrerersererenensens eeseessensens déclare prendre a ma charge les frais
pédagogiques et d’inscription d’'un montant de 800€ liées a la formation complémentaire de demande
d’équivalence BF (cheque al'ordre de FFN Centre).

Fait a ,le
Signature du stagiaire




Brevet Fédéral
Educateur Aqua Santeé

NAGEZ

FEN

Centre

SANTE

ERFAN

Pieces obligatoires pour le dossier d'inscription

la fiche renseignements stagiaire
La fiche financement

la fiche administrative

une photo d'identité

la carte nationale d’identité (recto/verso)

800 € ou
un cheque du reglement de la formation de 1200€ a l'ordre de FFN Centre
le club montant Banque n° cheque
le stagiaire montant Banque n° cheque

dont 35 € de frais de dossier non remboursable

Piéces facultatives pour le dossier d'inscription

Premiers Secours en Equipe PSE 1

Brevet National de Sécurité et Sauvetage Aquatique BNSSA
Brevet Fédéral Assistant Club

BEESAN
BPJEPS AAN

*Tout dossier d'inscription sans chéque ne sera pas pris en compte

DATE DE RETOUR AVANT LE 16 MARS 2015
2 Le dossier d'inscription est complété informatiquement et envoyé par mail :
erfan.centre@wanadoo.fr .

2 Le réeglement de 1a formation, les piéces administratives sont envoyés par la poste:
ERFAN Centre

et Maison des Sports de Touraine \f;/
. Rue de I'aviation - 37210 PARCAY MESLAY LA POSTE
\
» > . 1 groty
v0gic® 2
prtise! ¥ peade”
do Contact
ERFAN Centre
Magali JOURDAIN

Tel: 02 47 40 25 46

\\WX\“ Mail : erfan.centre@wanadoo.fr

P> Site internet : http://centre.ffnatation.fr
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