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FEDERATON FRANCAISE DE NATATION

Demande d’Attestation

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

Article 7 de I'arrété du 15 mars 2010 portant création du Diplome d’Etat de la Jeunesse de I'Education
Populaire et du Sport spécialité « perfectionnement sportif »

Dossier a renvoyer par courrier au Comité régional FFN
COMITE REGIONAL DE NATATION DU LIMOUSIN

Courriel :.natation.limausin.etfan@gmail.com................ tél:.0587.2131.58..............
[\ o] 1 o PSP P TP PUPUPPPRTN Prénom : .......oooviiiiiiiiiineinerrcriicee e
Date de NAisSaNCe :..........c.c.evvvveeeiii i LiGU e
71X [ =YY - TR
Code Postal :..........coovviiiiie e, Ville e
TelfiXe : oo Telmobile :........c..ovvieeee e
(0o 10 4 =] RSP
Club(s) fréquenté(s) en tant qu’entraineur (en entier) : .........ccccoeiiiivii e

Partie réservée au Comité régional

DOSSIEr FEGU 1€ & wevieieeiieee ettt complet incomplet
Référence du doSSier: .....ccccceeeeeeiccinieeeeeeeeeeecineneen,
Dossier retourné (Si DESOIN) 18 1 ..uiiiiiii it
Dossier recu a NOUVEAU 1€ ©......oovviiiiiieeieeieecciieeeee e complet incomplet
Envoyé a la Fédération e : ....ccoviieviiiiiieiiiieee e



Christiane Rivrie
Limousin Natation

Christiane Rivrie
ERFAN LIM


FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

Demande d’attestation d’expérience d’entrainement conformément a 'article 7 de I'arrété du 15
mars 2010

Parcours personnel

1. Expérience de pratique sportive, disCipline(s) :.....cceeeeerriiiiiiiiiinrmnniiiiiiiiinneeeiieeeen.

2. Dipléme(s) !

BEESAN option entralnemMeENt © .....coocciiii i
BEES 1* OPTION ©eeriericteeie ettt ettt ettt te st e e et e ete e s e ebeensesreereetesreeneentenn
Formation continue PSEL, date :.......cccccceviiiiiiiiiiiiii

- . , 2
3. Expériences dans les domaines de I’entrainement
ENtraineur au ClUD OU POIE A8 : ..o ettt e e ettt e e e et e e e e e ate e e e eateeeeeabeeeeenteeaeennees

ANNER(S) & erreeeieeeieeiiiieeee e eeecccre e e e eeerebr e e e e e eeestbtarreeeeeeeeeabbara et eeeeeennrraaeees

Entraineur au ClUuD OU POIE A & ..eii e e e e e e eate e e e s rte e e e s rte e e e s nteeeeeanteeeennnees

F N Y =Y=] €3 OSSR

ENtraineur au ClUD OU POIE A : ..o e e et e e e et e e e et e e e s e ate e e e e ataeeeeanteeeeenteeaeennees

F N Y T<T=T £ ST

! Fournir les photocopies des diplomes,
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’entrainement concerne les catégories benjamins et au-dessus.
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FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

Demande d’attestation d’expérience d’entrainement conformément a 'article 7 de I'arrété du 15
mars 2010

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 a un championnat de France de
catégories d’age (minimes, cadets, juniors, jeunes) ou a 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 PréNomM OU EQUIPE & ..uvieieiiiieeeciieeeecirreeeerree e e e rire e s e eareee e e saraeeeeeanees date i,
Dénomination du ChampPioNNat : .......eciiiiiiiee e e et e et r e e s rb e e e ssabeeesaasaeeessasbeeeennnreeeann
NOM PréNomM OU EQUIPE & ..uvieiiiiiieeeciiieeeeitreeeerrreeeerrre e e serae e e esavaeeeeeaeees date i,
Dénomination du ChampPionNat : ........eiiiiiiee et e e e et e e s ettt e e e eetb e e e saaebeeeesnsbaeeennsreeeaas
NOM PréNomM OU EQUIPE & ..uvieieiiiieeeciiieeeeirreeeervee e e e rrre e s e eabaee e esavaeeeeeaeees date i,
Dénomination dU ChamMPIONNGAt : ........eiiiiiiee e ettt e ettt e e e e tr e e e eeareeeesnseeeeesseeaeensseeaeannreeanas
NOM Prénom OU EQUIPE & ..uviieeiirieeeeiiieeeecireeeee e e et e e e erre e e e earaee e e nneas date i,
Dénomination du ChamPIONNGAt : .......oeiiiiiiiee et e et e ettt e e e e tb e e e eeareeeeenbeeeseasseeaeensseeaeannreeanan
NOM Prénom OU EQUIPE & ..uviieeiiieeeeeitieeeecieeeee e ee et eeeeree e e e eaaaeeeeeanees date i,
Dénomination dU ChamPIONNGAt : ........oiiiiiiiii ettt e et e e e tb e e e eeareeeeenbeeesesseeaeensseeaeannreeaaas
NOM PréNom OU EQUIPE & ..uviiieiiiieeeeiiieeeecteeeee et e e e erre e e e erre e e e eaeee e e s date @i,
Dénomination dU ChamPIONNGAt : ........oiiiiiiiee ettt e ettt e e e e tr e e e eeareeeeetbeeesesseeaeensreeaeannreeanan
NOM PréNom OU EQUIPE & ..uvieiiiiiieeeeiiieeeeireeeerreeeeerrre e s e sabeee e e saraeeeeeares date i,
Dénomination du ChampPionNat : ........eiiiiiiiee e e et e et e e st e e e sstbeeesarbeeeennsbeeeennnreeeans
NOM PréNom OU EQUIPE & ..uvieeeiiiieeeciiieeeeireeeerirre e e rrre e e e sbaee e e svaeeeeeaeees date i,
Dénomination du ChampPionNat : .......eeiiiiiiiee e e et e e e e b e e e sarb e e e ereb e e e seraeeeesnsbeeeeansreeeaan

% ’ }
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FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

Demande d’attestation d’expérience d’entrainement conformément a 'article 7 de I'arrété du 15
mars 2010

Avis du cadre technique sportif régional sur la recevabilité du dossier :

Signature du demandeur Signature du Conseiller Technique Régional

Partie réservée a la Fédération frangaise de Natation
DOSSIEr FEGU I8 & eveeeeieee e e

REfErence du dOSSIer & c.uuueeeeeeeiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Dossier : conforme Non conforme

Renvoyé au Comité régional le :......ccccoeeeeeiieeeieciiieeee,

Dossier recu a NOUVEAU 1€ ©....ccooeeiiiiiieeieeceecciiieeee e, conforme

Décision du Directeur Technique National :

Favorable :

Défavorable :

Motifs du rejet :

Signature du DTN :

% )

19/11/2010




FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

Demande d’attestation d’expérience d’entrainement conformément a 'article 7 de I'arrété du 15
mars 2010

Liste des pieces a fournir dans le cadre d’'une demande d’attestation

Partie réservée
au Comité

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

Une photocopie du diplome BEESAN ou BEES 1

Attestation(s) justifiant de I'expérience d’entrainement de 800 heures sur
3 ans au cours des 5 dernieres années qui précedent le 15 mars 2010
(natation course, natation synchronisée, water-polo, Eau libre)

Pour le plongeon, attestation(s) justifiant de |’expérience d’entrainement
de 500 heures sur 3 ans au cours des 5 derniéres années qui précedent le
15 mars 2010

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

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

Un cheque a I'ordre du Comité Régional couvrant les frais de traitement du
dossier et postal d’'un montant de « 35,00€ »

® L’expérience pédagogique d’entrainement concerne les catégories benjamins et au-dessus.

19/11/2010
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