PROJET DE C.Q.P. DES ACTIVITES AQUATIQUES ET DE LA NATATION
ENQUETE

Cette enquéte est « anonyvme ». Les informations souhaitées nous permettrons de mieux appréhender la realie du
« terrain ». d’analvser plus finement 'activité et de réaliser un état des licux des Federations reunies au sein du
Consei] Interfédéral des Activites Aquatiques et de la Natation.

Les renseicnements fournis ci-dessous nous sont demandés et sont donc indispensables afin de défendre au
mieux vos/nos besoins dans I'optique de la création d’un CQP (Certificat de Qualification Professionnelle)
lors de la négociation avec les partenaires sociaux.

VOTRE STRUCTURE

| FEDERATION

Si vous appartenez a plusieurs fédérations pour les activités aquatiques et de Ia natation veuillez lister ces
fédérations ... Ne répondre qu une fois a ce questionnaire et 'adresser a la féderation indiquée dans Je bandeau.

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

DEpartement & .t

Nombre de pratiquants (tres important)1 T

FONCTIONNEMENT

Initiation : champ de Dinitiation, de la découverte ...
Ent : champ du perfectionnement, de I’entrainement ...

Jours et horaires d’activité de votre club
Compléter en indiguant le NOMBRE d’intervenants par créneaux horaires - ne pas tenir compte des fractions horaires

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Initia | Entr. § Initia | Entr. | Initia | Entr. | Initia | Entr. | Initia | Entr. | Initia | Entr. Initia Entr.
tion tion tion tion tion tion tion

Nombre d’intervenants - (inscrire des chiffres)

Avant 8 h
Sh/9h

9h/10h
10h/11h
1Th/12h
12h/ 14 h
14h/15h
15h/16h
16h/17h
17h/ 18 h
18h/19h
19h/20h
Apres 20 h

: ce critére démontre 1activité économique du club. il est en rapport direct avec Jes besoins d encadrement




