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FORMATION BREVET FEDERAL INITIATEUR AQUA-SANTE 
 
 
Objectif : Être capable d’intervenir au sein d’un club de la FFN sur tous les publics et 
encadrer des personnes à des fins du maintien de la forme, de la santé et du bien-être. 
Mettre en œuvre le projet d’animation « Nagez-Forme-Santé » 1er niveau au sein d’une 
structure.  
 
Début de la formation : Mardi 9 septembre 2013  
 
Lieu : Comité régional de natation, maison des sports (Ste Clotilde)  
 
Nombre de stagiaires : 10 stagiaires maximum et 5 au minimum 
 
Programme : 45 heures  
 

- Formation théorique  15h00  
- Stage en situation au sein d’une structure d’accueil  20h 
- Travail personnel individuel 9h 

 
Pré requis : 
 

- Être licencié FFN, 
- Être titulaire d’un diplôme professionnel pour l’enseignement des activités de la 

natation (BEESAN, BPJEPS AAN …), 
- Être titulaire du Pass’sports de l’eau 

 
Coût :  
 

- 300 € de frais de formation par stagiaire,  
 
Inscription : Retourner le dossier d’inscription complété ainsi que les pièces à joindre et le 
règlement au comité régional de natation  
 
Date limite d’inscription : 30 août 2013 
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FORMATION BREVET FEDERAL INITIATEUR AQUA-SANTE 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 
Nom :…………………………………………….  Prénom :…………………………………….………… 
Nom de jeune fille :…………………………………………………………………………….…………… 
Date naissance :………………………………....  Lieu :………………………………………………. 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………….. 
Mail : …………………………………………………  Club :…………..……………………….............. 
Tel Domicile :…………………………………... Portable :……………………………………… 
 

Numéro de licence :……………………………………………………………………………………….. 
Discipline(s) FFN pratiquées :…………………………………………………………………. 
Diplôme(s) FFN (officiel, ENF …) : …………………………………………………………………. 
 

Niveau scolaire, diplômes : ………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………  
Diplôme(s) dans le domaine de la sécurité et de l’animation :…………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
 

Je joins :  
 

2013 et dès que possible celle 
de 2014.  

Une lettre du président du club donnant son avis sur la demande et précisant 
éventuellement l’engagement et/ou l’expérience du demandeur au sein du club, dans le 
domaine de l’animation et de l’enseignement.  

La copie du diplôme de Premiers secours en équipe de niveau 1 (PSE1).  
300 € libellé à l’ordre du Comité Régional de Natation  

2 enveloppes timbrées de 20g libellées à mon nom et adresse  
2 enveloppes format 21 x 29.7 timbrées et libellées à mon nom et adresse  

 

 
Date de la demande :     Signature du candidat :  
 
 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………Président (e) représentant légal 
du Comité Directeur du club…………………………………………………………..affilié à la Fédération 
Française de Natation, déclare sur l’honneur toutes les qualités requises pour se présenter à 
la formation ci-dessus.  
Date et signature :  


