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FEDERATON FRANCAISE DE NATATION 
 

Demande d’Attestation 
 

D’expérience d’entraînement dans les 5 ans précédant le 15 mars 2010  
 

Article 7 de l’arrêté du 15 mars 2010 portant création du Diplôme d’Etat de la Jeunesse de l’Education 
Populaire et du Sport spécialité « perfectionnement sportif » 

 

Dossier à renvoyer par courrier au Comité régional FFN 
  .............................................................................................................  
  .............................................................................................................  
 Courriel : ..................................................................... tél : ........................................  
 
Nom :  ................................................................................... Prénom :  .................................................  

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

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

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

Code Postal : ..................................................... Ville : ...........................................................................  

Tel fixe :  ............................................................ Tél mobile : .................................................................  

Courriel : ................................................................................................................................................  
 
Club(s) fréquenté(s) en tant qu’entraîneur  (en entier) :  ....................................................................  

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

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

Partie réservée au Comité régional 

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

Référence du dossier :   ..............................................  

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

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

Envoyé à la Fédération le :  ..................................................  
 

 
 

PHOTO DU 

CANDIDAT 

Christiane Rivrie
Limousin Natation

Christiane Rivrie
ERFAN LIM
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Parcours personnel  

 

1. Expérience de pratique sportive, discipline(s) : ......................................................................  

2. Diplôme(s) 1

 BEESAN   option entraînement :  ......................................................................  

 

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

Formation continue PSE1, date : ......................................................................  

3. Expériences dans les domaines de l’entraînement 2

Entraîneur au club ou pôle de : ............................................................................................................................  

 

Année(s) :  .........................................................................................................  

Nombre d’heures de l’expérience d’entraînement : ............................................................................................  
 

Entraîneur au club ou pôle de : ............................................................................................................................  

Année(s)   ..........................................................................................................  

Nombre d’heures de l’expérience d’entraînement : ............................................................................................  
 

Entraîneur au club ou pôle de : ............................................................................................................................  

Année(s)  ...............................................................................................................................................................  

Nombre d’heures de l’expérience d’entraînement : ............................................................................................  

 

Entraîneur au club ou pôle de : ............................................................................................................................  

Année(s)  ...............................................................................................................................................................  

Nombre d’heures de l’expérience d’entraînement : ............................................................................................  

                                                 
1 Fournir les photocopies des diplômes,  
2 Fournir la ou les attestation(s) signée(s) par le (s) Président(s) du ou des club(s) – écrire le nom du club en toutes lettres 
L’expérience pédagogique d’entraînement concerne les catégories benjamins et au-dessus. 
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Nom des nageurs ou nageuses  en natation course, natation synchronisée, équipe de water-polo masculin, 
plongeon ayant, au cours des périodes de références ci-avant, ayant participé à un championnat de France de 
catégories d’âge (minimes, cadets, juniors, jeunes) ou à un championnat de « nationale 2 » au moins. 

Natation course, nom du nageur ou une nageuse classée dans les 160 premiers du classement national du 
natathlon. 

Water-polo féminin avoir participé au championnat de France de « nationale 1 ». 
 

Nom prénom ou équipe : ....................................................................... date : .................................................  

Dénomination du championnat : ......................................................................................................................  
 

Nom prénom ou équipe : ....................................................................... date : .................................................  

Dénomination du championnat : ......................................................................................................................  

 

Nom prénom ou équipe : ....................................................................... date : .................................................  

Dénomination du championnat : ......................................................................................................................  

 

Nom prénom ou équipe : ....................................................................... date : .................................................  

Dénomination du championnat : ......................................................................................................................  

 

Nom prénom ou équipe : ....................................................................... date : .................................................  

Dénomination du championnat : ......................................................................................................................  

 

Nom prénom ou équipe : ....................................................................... date : .................................................  

Dénomination du championnat : ......................................................................................................................  

 

Nom prénom ou équipe : ....................................................................... date : .................................................  

Dénomination du championnat : ......................................................................................................................  

 

Nom prénom ou équipe : ....................................................................... date : .................................................  

Dénomination du championnat : ......................................................................................................................  
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Avis du cadre technique sportif régional sur la recevabilité du dossier : 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

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

Signature du demandeur     Signature du Conseiller Technique Régional 

 

 

Partie réservée à la Fédération française de Natation 

Dossier reçu le :   ................................................................   

Référence du dossier : ...............................................  

Dossier : conforme   Non conforme  

Renvoyé au Comité régional  le : .........................................  

Dossier reçu à nouveau le : ..................................................   conforme    

 

Décision du Directeur Technique National : 

Favorable :     

Défavorable : 

Motifs du rejet : 

 

 

 

Signature du DTN : 
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Liste des pièces à fournir dans le cadre d’une demande d’attestation 

 

  Partie réservée 
au Comité 

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

 Une photocopie du diplôme BEESAN ou BEES 1  

 Attestation(s) justifiant de l’expérience d’entraînement 3

 
de 800 heures sur 

3 ans au cours des 5 dernières années qui précèdent le 15 mars 2010 
(natation course, natation synchronisée, water-polo, Eau libre) 

 Pour le plongeon, attestation(s) justifiant de l’expérience d’entraînement 
de 500 heures sur 3 ans au cours des 5 dernières années qui précèdent le 
15 mars 2010 

 

 Nom(s) du ou des sportif(s) ou sportive(s) entraîné(s) (es)  

 Nom(s) de ou des équipes de water-polo masculine ou féminine  

 Un chèque à l’ordre du Comité Régional couvrant les frais de traitement du 
dossier et postal d’un montant de « 35,00€ »  

 

                                                 
3 L’expérience pédagogique d’entraînement concerne les catégories benjamins et au-dessus. 
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