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Fédération Francaise de Natation
DOSSIER DE DEMANDE D’EQUIVALENCE

du Brevet Fédéral 4°™ degré FFN
pour les personnes titulaires d’un ancien BF FFN

Dossier a renvoyer par courrier a :

Adresse
Code postal.............. Ville ..
Tl & ot Courri€l....n
Avantle @i
NOM = Prénom : ..ol Sexe : ...
Date de naissancCe : ........cocoveeieiiiiieiieins.. LieU & oo
AN O S S & o
Code postal - ......ccoeeeeea.. Ville <
Tel & Courriel .
Club (en entier) © ..
I TST8 0 M=) (T o1 [ =
Fédération :......covniiiii e, N° de licence :.......c.c.ooene....
Partie réservée a ’'ERFAN
DosSier recu le ' ..ooovvoieeii e, complet [ incomplet [
RETEIrENCE A UOSSIEI ..o
Dossier retourné (si besoin) le © ...
Dossier recu a nouveau le : .................. complet L incomplet [

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires



CONSEIL INTERFEDERAL DES ACTIVITES AQUATIQUES

EQUIVALENCES DU BREVET FEDERAL 4éme degré FFN
Pour les titulaires d’un anciens BF

Parcours personnel

1. Expérience de pratique SPOrtiVe & ... cociiieiiiieieieieaeaearaaenenns

(DT ESTod 1 01 1T g T=T () T

2. Titre (s) ENF !

[ ] Evaluateur ENF1

D Evaluateur ENF2

3. Diplome(s) *

[ ] Entraineur des jeunes date d’obtention ©............coooiilll
DTS 0d 1 0] 10 =
[ ] Entraineur date d’obtention ©............coooiilll
DTS 0d 1 0] 10 =
[ ] Directeur technique de club date d’obtention :.............cceiiill
DTS 0d 1 0] 10 =
[ ] Moniteur des activités aquatiques FFN date d’obtention -.............ccceeee...
0T 0d 1 01 1 g =

! Cochez la ou les cases concernées

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires Page 2



CONSEIL INTERFEDERAL DES ACTIVITES AQUATIQUES

EQUIVALENCES DU BREVET FEDERAL 4éme degré FFN
Pour les titulaires d’un anciens BF

1. Quelle est votre expérience dans le domaine de I'enseignement et/ou de
I’entrainement (le nombre 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



CONSEIL INTERFEDERAL DES ACTIVITES AQUATIQUES

EQUIVALENCES DU BREVET FEDERAL 4éme degré FFN
Pour les titulaires d’un anciens BF

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 4°™ degré.

Signature du demandeur

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires Page 4



CONSEIL INTERFEDERAL DES ACTIVITES AQUATIQUES

EQUIVALENCES DU BREVET FEDERAL 4éme degré FFN
Pour les titulaires d’un anciens BF

Liste des pieces a fournir dans le cadre d’une demande
d’équivalence pour les titulaires d’un brevet fédéral FFN :

« entraineur des jeunes » ouU « entraineur » ou <« directeur
technique de club » ou « moniteur des activités
aquatiques »

Partie
réserveée
a ’ERFAN
[] Une photocopie d’une piéce d’identité en cours de validité []
[] Une photocopie ou attestation justifiant de 3 saisons de []
licence
[] Une photocopie justifiant du titre d’évaluateur ENF 1 []
[] Une photocopie justifiant du titre d’évaluateur ENF 2 []
[] Un cheque a I'ordre de I'ERFAN : []
couvrant les frais de dossier ainsi que Ies frals de gestlon
nationale du dossier et de fourniture du dipldme d’'un montant
de 35,00 euros
Fournir la ou les copies des diplémes ou justificatifs parmi :
Partie
réserveée
a ’ERFAN
[] Le dipléome fédéral FFN d’entraineur des jeunes []
[] Le dipléome fédéral FFN d’entraineur []
[] Le dipléome fédéral FFN de directeur technique de club []
[] Le dipléome fédéral FFN de moniteur des activités aquatiques []
[] Si nécessaire, une certification en cours de validité attestant []
de la capacité a secourir une personne en difficulté dans I'eau
Fournir la copie de I'attestation justifiant de I’expérience :
|:| Une attestation justifiant d’une expérience pédagogique de |:|

« perfectionnement sportif » dans une des disciplines de la
Fédération Francaise de natation, au sein d’un club du conseil
interfédéral des activités aquatiques, pendant 3 saisons
sportives au moins. Cette expérience est attestéee par le
Président du club.

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires Page 5




CONSEIL INTERFEDERAL DES ACTIVITES AQUATIQUES

EQUIVALENCES DU BREVET FEDERAL 4éme degré FFN
Pour les titulaires d’un anciens BF

Pour les demandes d’équivalences du brevet fédéral 4°™ degré

Fiche a transmettre par 'ERFAN a la Fédération Francaise de Natation pour

I'attribution du BF4.

Partie réservée a I’'ERFAN

ERFAN de (précisez la région) © .......ccoiiiiiiiii e
Nom et prénom du candidat ...t e

Le cadre technique coordonnateur propose l'attribution du :
BF4 : ] oul [ NON  option : ..ooovveiiiiiiiaiaaninns,
Cachet de I'ERFAN et sighature du cadre technique coordonnateur :

(X) Chaque ERFAN précise les informations nécessaires Page 6




	Code postal: 
	Ville: 
	Tél: 
	Courriel: 
	Avant le: 
	Adresse_2: 
	Code postal_2: 
	Ville_2: 
	Tel: 
	Courriel_2: 
	Club en entier: 
	Lieu dexercice: 
	Fédération: 
	N de licence: 
	complet: Off
	incomplet: Off
	Référence de dossier: 
	Dossier retourné si besoin le: 
	complet_2: Off
	incomplet_2: Off
	1 Expérience de pratique sportive: 
	Evaluateur ENF1: Off
	Evaluateur ENF2: Off
	Entraîneur des jeunes: Off
	date dobtention: 
	Discipline: 
	Entraîneur: Off
	date dobtention_2: 
	Discipline_2: 
	Directeur technique de club: Off
	date dobtention_3: 
	Discipline_3: 
	Moniteur des activités aquatiques FFN: Off
	date dobtention_4: 
	Discipline_4: 
	Fait à: 
	Le: 
	Une photocopie dune pièce didentité en cours de validité: Off
	Une photocopie ou attestation justifiant de 3 saisons de: Off
	Une photocopie justifiant du titre dévaluateur ENF 1: Off
	Une photocopie justifiant du titre dévaluateur ENF 2: Off
	Un chèque à lordre de lERFAN: Off
	couvrant les frais de dossier ainsi que les frais de gestion: 
	à lERFAN: Off
	Le diplôme fédéral FFN dentraîneur des jeunes: Off
	Le diplôme fédéral FFN dentraîneur: Off
	Le diplôme fédéral FFN de directeur technique de club: Off
	Le diplôme fédéral FFN de moniteur des activités aquatiques: Off
	Si nécessaire une certification en cours de validité attestant: Off
	à lERFAN_2: Off
	Date de la formation complémentaire de 2 journées dont lENF3: 
	Nom et prénom du cadre technique coordonnateur: 
	OUI: Off
	NON: Off
	ADRESSE ERFAN: 
	Date de naissance: 
	NOM: 
	Lieu: 
	SEXE: 
	Reçu le: 
	Prénom: 
	Reçu le 2: 
	Disciplines 2: 
	Disciplines 3: 
	Disciplines 4: 
	Expérience d'entraînement: 
	Expérience dirigeant: 
	Expérience Formateur: 
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	NOM ERFAN: 
	Nom et prénom du candidat suite: 
	Nom et prénom du candidat: 
	Avis motive du CTR COORDO: 
	Disciplines: 
	Option: 


