DOSSIER D'INSCRIPTION

BREVET FEDERAL “3°*™ degré — Natation Course”
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FFN Picardie — ERFAN
103 Route d’Abbeville - 80000 AMIENS
03.22.33.50.66
erfan@ffnpicardie.com

Dossier & rendre COMPLET]
ETAT CIVIL

[ ] Madame [] Monsieur

Nom :

Prénom :

@ATATION

_ COMITE
REGIONAL DE
PICARDIE

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone :

Téléphone Portable :

E-mail :

Club (en toute lettre) :

N° de licence :

RoLE Au SEIN Du CLUB

Discipline : Depuis :
JE SUIS NAGEUR(SE)
Meilleur niveau de pratique :
Niveau : Age:
J’ENCADRE UN GROUPE ]
Depuis :
JE suis OFFICIEL(LE) | Discipline : Niveau :

L’ECOLE DE NATATION FRANCAISE

assistant-évaluateur)

Je suis titulaire Sauv’Nage Pass’Sports de I’Eau Pass’Compétition
Discipline :
Préciser la date P
Je suis eévaluateur (ou ENE 1 ENE 2 ENE 3

Préciser le numéro

Dossier BF 3°™ degré-Course
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PARCOURS HORS NATATION

A I’école
Brevet des Colléges Oui | Non Année :
CAP ou BEP Spécialité : Année :
Baccalauréat Spécialité : Année :
Autre Année :
Actuellement, je suis scolarisé(e) en classe de :
Je suis sorti(e) du systeme scolaire, ma situation est :
Dans le sport
BF.2 - FFN Oui Non Année :
BPJEPS-AAN Oui Non Année :
Autre :

Dans I’animation
BAFA Spécialité : Année :
BAFD Année :

Dans le secourisme
PSC1 Oui Non Année :
PSE 1 Oui Non Année :

Dans le sauvetage
BSB Oui Non Année :
BNSSA Oui Non Année :

Je m’engage a fournir les documents suivants :

O
]
]
O
O
]
]
O

700 € pour les licencies FFN Picardie (805€ pour hors Picardie)

Copie de la carte d’officiel
Copie du ou des diplomes ENF
Copie des diplémes cités

Fiche club compléte

Autorisation parentale pour les mineurs

Copie de la licence FFN pour la saison en cours

Droit a I’image : dans le cadre des cours dispensés :

[ ] Jautorise

Fait le :
Nom et signature :

Dossier BF 3°™ degré-Course

A:

Photo d’identité récente (1°® page du présent dossier)

Un chéque de réglement de la formation, a I’ordre de : FFN Picardie — ERFAN :

[] Je n’autorise pas PERFAN Picardie 4 prendre des photos

Nom et signature du representant légal :

FFN Picardie-ERFAN
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FICHE CLUB

NOM du Club (8N TOULES 1EEIES) & ..ottt e e e e
AAIESSE, CP, Vil o o

LE STAGIAIRE

Jesoussigne(e) confirme mon engagement pour la durée de
la formation dispensée en vue de I'obtention du Brevet Fédéral 3°™ degré — Natation Course.

LE TUTEUR
NOM, Prénom (BF.3 ou BEESAN minimum) :
E-mail (obligatoire) : ..o Tel o
JE SOUSSIONE )
en qualité de (diplome) Ne° de dipldme : .........ooeevvveeiiiinnnn,

m’engage a assurer la fonction de tutoratde .
lors de son stage de mise en situation pédagogique du Brevet Fédéral 3°™ degré Natation
Course (62 heures minimum) au sein du club de

LE PRESIDENT
N[O I o =1 o PP
E-mail (obligatoire) : ... iTel . LA N Sr D LD

Avis (précisant I’engagement et/ou 1’expérience du stagiaire au sein du club) :

FINANCEMENT

Codt de formation pris en charge par: QO le stagiaire O leclub O les deux

Date et signature du Stagiaire  Date, signature et cachet du Président Date et signature du Tuteur
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LETTRE DE MOTIVATION

Indiquez vos motivations & entrer dans une formation Brevet Fédéral 3°™ degré. Vous pourrez y
décrire votre parcours, ainsi que les groupes que vous encadrez.
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AUTORISATION PARENTALE

Pour les mineurs

Je soussigné(e), le responsable légal, Mr/Mme :

Agissant en qualité de (pére, mére...) :

Résidant a :

1) Autorise le médecin consulté en cas d’urgence, a toute intervention médicale, chirurgicale
ou d’anesthésie que nécessiterait 1’état de santé de mon enfant :

2) Autorise mon enfant a prendre le mode de transport mis en place par ’ERFAN Picardie
pour se rendre a la piscine.

Personne a contacter en cas d’urgence :

Téléphone personnel :

Téléphone professionnel :

Indiquez les informations que vous jugerez nécessaire de porter a notre connaissance :

Joindre sous enveloppe toute indication que vous jugerez nécessaire de porter a la connaissance du
médecin (allergies, antécédents...).

Faita : Le:

Signature des Parents
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