
DATE DE RETOUR AVANT LE 10 FEVRIER 2017

Dossier à renvoyer à : 

ERFAN Centre 

Maison des Sports de Touraine 

1 Rue de l’aviation - 37210 PARCAY MESLAY 

Responsable de la formation 

Patrick GASTOU 
Encadrer  - tout public pour le maintien de son capital santé. 

- un public atteint d’affection chronique ou cancéreuse, pour  

améliorer sa qualité de vie et/ou limiter l’évolution de la maladie. 

Concevoir  un projet pédagogique adapté au sein du Club. 

Organiser des activités en vue: 

-d’une pratique physique régulière adaptée sécurisante   progressive 

- d’une optimisation de sa condition physique 

Intégrer  l’activité dans le projet de développement du club. 

Identifier les risques potentiels liés à la spécificité du public. 

Adapter la pratique de la natation au public dans un but de santé publique. 

Eduquer   la personne afin de favoriser son autonomie. 

Assurer   la sécurité de la pratique et des pratiquants
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Formation en Centre: 

76 heures 

CONTENUS 

Être licencié à la FFN le 1er

module de la formation

Etre titulaire d’un BF2,

BPJEPS AAN et/ou BEESANP
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Module n°1: lundi 27 février au mercredi 1 mars 

2017 

Module n°2: mardi 28 mars au jeudi 30 mars 2017 

Module n°3: lundi 24 au jeudi 27 avril 2017

Lieu de formation Maison des sports de Touraine 1 

rue de l’aviation à PARCAY MESLAY 
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Effectifs: 10 stagiaires minimums 
Stagiaire 

Bénévole 

Stagiaire 

Salarié 

 Coût réel 

frais pédagogiques 1165€ 

frais annexes 0 € 

frais dossier inscription 35 € 
Bourse fédérale (frais pédagogiques) 

Aide attribuée aux stagiaires bénévoles n’ayant pas de  

financement par uniformation 

-800€ - 

400€ 1200€ 
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Ecole Régionale de Formation 

des Activités de la Natation 

Magali JOURDAIN   02 47 40 25 46   

erfan.centre@wanadoo.fr http:/centre.ffnatation.fr 

Patrick GASTOU Président de la commission fédérale de forma-

tion de cadres 

Cécile DUCHATEAU CTR Coordonnateur 

Jacques BIGOT Ingénieur en sciences de la motricité, spécialité 

vieillissement 

Elisabeth BEUCHER FEZARD Kinésithérapeute 

Professeurs et médecins spécialistes : 

Denis SAUDEAU Praticien Hospitalier Service Neurologie CHU 

de Tours 

Jean Philippe MAFFRE Pneumologue 

Autres spécialistes en cardiologie, cancérologie, hémophilie, 

diabétologue, activités physique et santé, psychologie.  

F
O

R
M

A
T

E
U

R
S

 



2016/2017

Ecrivez votre nom et prénom

Brevet Fédéral Educateur 
Nagez Forme Santé

Brevet Fédéral 2

BEESAN BPJEPS AAN

Bénévoles

Brevet Fédéral Educateur Nagez Forme Santé

Magali
Rectangle 



ATTESTATION de PRISE en CHARGE FINANCIERE 

Financement Employeur 

Je soussigné(e), nom, prénom, qualité   

Représentant la structure :   

Adresse, téléphone, e-mail :   

Déclare prendre en charge les frais pédagogiques et d’inscription d’un montant de 1200€ relatifs à la formation 

BF Educateur Nagez Forme Santé du stagiaire 

Les frais de formation devront être facturés à, nom et adresse :    

Je déclare avoir demandé une prise en charge financière par un OPCA (nom) 
le                                                          (joindre justificatif de la demande). 

Fait à                  , le  

Signature du responsable,  

Cachet de la structure ou de l’entreprise 

Financement Bénévole 

Je soussigné(e), nom, prénom, ……………………………………… .…………. déclare prendre à ma charge les frais 
pédagogiques et d’inscription d’un montant de 400€ liées à la formation BF Educateur Nagez Forme 
Santé (chèque à l’ordre de FFN Centre Val de Loire). 

Fait à , le 
Signature du stagiaire 

Brevet Fédéral Educateur 
Nagez Forme Santé







400 € ou
1200€

10 février 2017

montant

montant

Utiliser le logiciel gratuit 

Adobe Reader XI 

BEESAN

BPJEPS AAN

La fiche financement

Brevet Fédéral Educateur 
Nagez Forme Santé

dont 35 € de frais de dossier non remboursable
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