Ligue Régionale CENTRE VAL DE LOIRE
«( NATATION Comité départemental dEURE ET LOIR
NATATION

DOSSIER D'INSCRIPTION BF1 - 2022
(Dossier a retourner COMPLET pour le 15 février 2022)

ETAT cIvIl
Nom : Prénom :
Date & Lieu de Naissance : / / a: Dpt:i_____
Adresse :
Code Postal : VILLE :
Téléphone / Mobile : Téléphone Fixe :
E-mail : @

Club (en toute lettre) :

N° de Licence (IUF):

ROLE AU SEIN DU CLUB

JE SUIS NAGEUR(SE)
Discipline : Depuis : Meilleur niveau de pratique

JE SUIS OFFICIEL(LE)

Discipline : Niveau :
JE SUIS DIRIGEANT(E)
Fonction : Depuis :

ECOLE DENATATION FRANCAISE
JE SUIS TITULAIRE DU
Sauv'Nage Pass'Sports de I'Eau Pass'Compétition Discipline :

JE SULS EVALUATEUR ou ASSISTANT-EVALUATEUR
ENF 1 ENF 2 ENF 3 Discipline :



PARCOURS HORS NATATION

Parcours scolaire et professionnel

Brevet des Colleges Oui Non Année :
CAP ou BEP Spécialité : Année :

Baccalauréat Spécialité : Année :

Autre : Année :

Actuellement, je suis scolarisé(e) en classe de :

J'exerce une activité professionnelle, je suis :

Dans le Sauvetage et le Secourisme

BSB Oui Non Année :
BNSSA Oui Non Année :
PsSC 1 Oui Non Année :
PSE 1 Oui Non Année :

Je m'engage a fournir les documents suivants :

oPhoto d'identité récente

nCopie de la carte nationale d'identité en cours de validité (recto-verso)
nCopie des diplomes du Stagiaire dans le Sport, le Secourisme, le Sauvetage, et
leurs dernieres révisions

nCopie des diplomes du Tuteur (Diplémes d'Etat, BF, Secourisme, Sauvetage, et
leurs derniéres révisions)

nCopie de la licence sportive FFN pour la saison en cours ou certificat médical
pour les licenciés non-nageur de non-contre-indication a la pratique et a
I'enseignement de la natation datant de moins de 3 mois

nFiche Club complete

o Autorisation parentale pour les mineurs

nCheéque de reglement de la formation, a I'ordre de FFN28

Droit a I'image dans le cadre des cours dispensés :

J'autorise Je n'autorise pas 'ERFAN a prendre des photos
Fait le : A:
Nom et Signature du Stagiaire : Nom et Signature du

Représentant Légal :



FICHE CLUB

LE CLUB (en toutes lettres):

Adresse :

Code Postal : VILLE:

LESTAGIAIRE

Je soussigné(e), , confirme
mon engagement pour la durée de la formation dispensée en vue de |'obtention
du Brevet Fédéral lerDegré.

LETUTEUR
NOM : Prénom :

E-mail (obligatoire) :
Tél :

Diplome : N° de diplome :
N° de licence

Je soussigné(e), m'engage a assurer la fonction de tuteur de
Lors de son stage de mise en situation pédagogique du Brevet Fédéral lerDegré
au sein du club de

LEPRESIDENT

NOM : Prénom :
E-mail(obligatoire) :
Tél:

Avis (précisant 'engagement et/ou I'expérience du stagiaire au sein du
club):

Date &Signature du Stagiaire

Date & Signature du Président et Cachet du Club

Date &Signature du Tuteur



AUTORISATIONPARENTALE
Pour les mineurs

Je soussigné(e), le responsable légal, M. /Mme :
Agissant en qualité de (pére, mere...) :

Résidant :
Code Postal : VILLE:

1)Autorise le médecin consulté en cas d'urgence, a toute intervention médicale,
chirurgicale ou d'anesthésie que nécessiterait I'état de santé de mon enfant :

2)Autorise mon enfant a prendre éventuellement le mode de transport mis en
place par le CD28 pour se rendre a la piscine.

Personne a contacter en cas d'urgence :
Téléphone personnel :
Téléphone professionnel :
Indiquez les informations que vous jugerez nécessaire de porter a notre
connaissance :

Joindre sous enveloppe toute indication que vous jugerez nécessaire de porter a
la connaissance du médecin (allergies, antécédents...).

Fait a: Le:

Signature du Responsable Iégal,



