PHOTO DU

CANDIDAT

Fédération Francaise de Natation
DOSSIER DE DEMANDE D’EQUIVALENCE
BREVET FEDERAL 3°™° degré NATATION COURSE

Ce dossier est a renseigner selon la demande du candidat.

Dossier a renvoyer par courrier a :
ERFAN du COMITE REGIONAL DE NATATION DU LIMOUSIN

Adresse

Avant le & ..

NOM = Prénom : ...l Sexe : ...
Date de naissance :..........ccoceeieiviininennn.n. Lieu & .
AN S S & o
Code postal © ......ccoeeeeial. Ville = e
Tel o Courriel & .
Club (BN entier) <. e
iU A X I CICE & e e e

N e (3 [To{ =] (o3 = e

Partie réservée a 'ERFAN

Dossier recu le ' ..ooovvoieiieeee e, complet [ incomplet []
REfErence de dOSSIer © ...
Dossier retourné (si besoin) le © ...

Dossier recu a nouveau le : ................... complet [ incomplet []

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires



Christiane Rivrie
ERFAN LIM

Christiane Rivrie
COMITE DU LIMOUSIN DE NATATION


FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

EQUIVALENCES DE BREVET FEDERAL 3éme DEGRE NATATION COURSE

Parcours personnel

I I

NN I Y O

1. Expérience de pratique SPOrtiVe & ...t

[T ESTod 1 01 1T g =T () TS

2. Titre (s) ENF !

Evaluateur ENF1
Evaluateur ENF2

Evaluateur ENF3 natation course

3. Dipléome(s) *

BEES 2
DESJEPS
DEJEPS
BEESAN
BEES 1ler
CAPEPS

Titre d’enseignant (statut juridique)

option d’entrainement - ....................

option :.............

date d’obtention :

date d’obtention :

e Yo [T 40 =T 1 1=

[

Brevet fédéral FFN

date d’obtention :

e S0 [T 40 =T 1 1=

L] F U =Y () I o] (=1 =1 ) S

! Cochez la ou les cases concernées

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires
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FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

EQUIVALENCES DE BREVET FEDERAL 3éme DEGRE NATATION COURSE

1. Quelle est votre expérience dans le domaine de I'enseignement et/ou de
I’entrainement (le nhombre d’années, le niveau de pratique, dans quelle

structure...) :

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

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires Page 3



FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

EQUIVALENCES DE BREVET FEDERAL 3éme DEGRE NATATION COURSE

3) Quelle est votre expérience dans le domaine de la formation (conseiller
pédagogique, formateur... : le nombre d’années, la fonction occupée, dans
quelle structure...) :

Je sollicite une équivalence pour le brevet fédéral 3°™ degré natation course.

Signature du demandeur

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires Page 4



FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

EQUIVALENCES DE BREVET FEDERAL 3éme DEGRE NATATION COURSE

Liste des pieces a fournir dans le cadre d’une
demande d’équivalence pour les licenciés FFN

Partie
réservée
a I’ERFAN

Une photocopie d’une piece d’identité en cours de validité []
Un récépissé de la licence de la saison en cours

Une photocopie justifiant du titre d’évaluateur ENF 1
Une photocopie justifiant du titre d’évaluateur ENF 2

Une photocopie justifiant du titre d’évaluateur ENF 3

NN I I I IO B MO
N I I O B

Un cheque a l'ordre de PERFAN ..o
couvrant les frais de dossier d’'un montant de 20,00 euros

Fournir la ou les copies des dipldbmes ou attestations parmi :

[] le BEES 2

le DESJEPS

le DEJEPS

le BEESAN

le BEES 1° degré

le CAPEPS ou dipldbme justifiant d’un titre d’enseignant

le dipldme fédéral FFN

1 oo oo oo oo o
1 o oo oo oo oo o

Si nécessaire, une certification en cours de validité attestant
de la capacité a secourir une personne en difficulté dans I'eau

[]

une attestation du ou des Président(s) de clubs justifiant de
I’expérience pédagogique correspondante

]

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires Page 5




FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

EQUIVALENCES DE BREVET FEDERAL 3éme DEGRE NATATION COURSE

FICHE POUR L’ATTRIBUTION DU BREVET FEDERAL

3°™M° DEGRE NATATION COURSE

Fiche a transmettre par 'ERFAN au cadre technique coordonnateur pour

I’attribution du BF3 natation course

Partie réservée a I'ERFAN

ERFAN de (précisez la région) & ......ccooiiiiiiiiiiii e
Nom et préenom du candidat :© .........coomiiiiiiiiii e

Le cadre technique coordonnateur propose I'attribution du BF3

natation course : L[] oul [] NON

Cachet de I'ERFAN et sighature du cadre technique coordonnateur :

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires Page 6
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