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Dossier d’inscription au Brevet Fédéral 

BF1,  BF2 et Assistant club 

A renvoyer au comité aquitaine de natation 161 rue judaïque 33000 Bordeaux  ou par mail, 

accompagnée des pièces suivantes :  

 autorisation parentale obligatoire pour les mineurs (en fin du document) 

 copie du diplôme de secourisme (obligatoire à l’issue de la formation) 

 fiche d’inscription remplie et signée 

 règlement par chèque à l’ordre de Comité aquitaine de natation  

Formation envisagée et lieu :  

 Bordeaux    Bayonne  

 BF1 (frais de formation : 500€)  BF2 (frais de formation : 700€) 

 Assistant club (frais de formation : 200€) 

Rappel : l’assistant club n’est pas un pré-requis pour l’inscription  au BF1(voir le descriptif ) 

Fiche de renseignements stagiaire 

Nom et prénom :……………………………………………………………………………………………………………….. 

Club : (appellation complète) :……………………………………………………………………………………………. 

N° de licence FFN 2013-2014 :……………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :………………………………Lieu de naissance………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vous êtes :    scolarisé        étudiant   demandeur d’emploi  salarié           bénévole  

Niveau d’étude (diplôme obtenu et année) :……………………………………………………………………… 

Pratique sportive (discipline et niveau) :……………………………………………………………………………. 

Etes vous : titulaire du sauv’nage :....................titulaire du pass’sport de l’eau :……………...... 

Titulaire de l’assistant club ou autre BF ……………………………………………………………………………. 

Titulaire d’un diplôme de secourisme (précisez et joindre la copie) : ……………………………….
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Le tuteur 

Nom  et prénom: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Qualification (diplômé BF  ou BEESAN ou BPJEPS) :……………………………………………………………….    

……………………………………………………………………depuis le…………………................................................ 

Adresse mail  :…………………………………………………….           tel :……………………………………………………. 

Je soussigné,……………………………………………………………m’engage à être tuteur de……………………….. 

...............……………………………lors de son stage en situation et d’assister à la réunion des 

tuteurs prévue le 12 octobre 2013 de 14h00 à 17h00 , à Bordeaux et Bayonne en vision 

conférence. 

 

Le président du club 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………..président du club, …………………….. 

…………………………………….affilié à la FFN, déclare sur l’honneur que …………………………………….. 

……………………………possède toutes les qualités requises pour se présenter à la formation du  

Brevet fédérale ci- dessus. 

A……………………………………………….. ,    Le………………………………………………….. 

Le stagiaire,    Le tuteur,   Le président, 

 

Fournir une autorisation parentale (obligatoire) pour les mineurs (modèle en fin de document) 
 
Fournir un certificat médical de moins de 3 mois d’aptitude à la pratique de la natation et de 
l’encadrement 
 
Fournir Copie du diplôme de secourisme (obligatoire à l’issue de la formation pour les 
formations d’assistant club et BF1) 
 

Fournir le règlement de la formation  à l’ordre de Comité aquitaine de natation 
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AUTORISATION PARENTALE 
Obligatoire pour les mineurs 

 

 

Je soussigné(e), …………………………………….le responsable légal de l’enfant…………. 

…………………….autorise à participer à la formation fédérale ……………………organisée 

par l’ERFAN Aquitaine. Les modes de transport, de repas et d’hébergement pendant la 

formation seront au choix de l’enfant et sous la responsabilité du responsable légal de celui-ci. 

 

J’autorise le médecin consulté en cas d’urgence, à toute intervention médicale, chirurgicale ou 

d’anesthésie que nécessiterait l’état de santé de mon enfant. 

 

Personne à contacter en cas d’urgence et son n° de tel :  

 

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

 

 

 

 

 

 

 

Date et signature des parents : 

 

 

 


