
PARCOURS  

ENTRAINEUR/EDUCATEUR 

Brevet Fédéral  

 

« Nagez, forme, santé » 



Cette formation s’inscrit dans le cadre du projet fédéral du développe-
ment des activités liées à la santé.  

  

Parcours entraineur/éducateur 
Brevet Fédéral « Nagez, forme, santé » 

Pré requis : 

  

Comment s’inscrire ? 

Procédure d’inscripƟon 

Tarif 

Les frais pédagogiques sont fixés à : 1500 euros, soit 19,75 eu‐
ros/heure. 
Ce tarif se  jusƟfie par  le  fait que  la majorité des  intervenants 
étant des médecins spécialisés. 
Le coût affiché prend en compte la subvenƟon du Ministère de 
la Santé. 

Renvoyer le dossier d’inscription complété avec une en-
veloppe A4 affranchie à 1,60. 

Une fois l’inscription validée, un contrat de formation 
vous sera envoyé comportant les modalités de paiement.  

 

La date limite de retour est fixée au :  

Vendredi 4 Novembre 2011 

INFAN‐FFN est déclaré sous le n° 11 75 34540 75 

n° Siret : 775 695 802 000 55  APE 93 12 Z 

Etre Ɵtulaire du BEESAN ou du BPJEPS AAN ou 
Etre Ɵtulaire du BF2 

AƩenƟon, le nombre de places est limité, ne tardez pas à vous 
inscrire. 

Le  Ɵtulaire du Brevet Fédéral Nagez, Forme, Santé a vocaƟon à enca‐
drer des personnes en vue d’obtenir ou de maintenir "un capital" santé 
opƟmum et d'aider les personnes à mieux vivre leur pathologie. La san‐
té étant  considérée dans  ses  trois dimensions  : physique, mentale et 
sociale. 

Mais c’est aussi meƩre en place rapidement  les nouvelles praƟques et 
permeƩre  à  l’ensemble  de  l’encadrement  sporƟf  de  transmeƩre  des 
nouveaux savoir‐faire et des nouveaux savoir‐être.  

ObjecƟfs visés : 

Statut de la formaƟon : 

Les  Ɵtulaires du BEESAN ou BPJEPS AAN ne disposent pas,  systémaƟ‐
quement, dans  leur formaƟon de  l’acquisiƟon des compétences  liées à 
ce  domaine  d’intervenƟon.  Il  s’agit  donc  d’une  spécialisaƟon  dans  un 
secteur en développement faisant suite à une formaƟon iniƟale. Le suivi 
de ceƩe formaƟon spécialisant permet  le mainƟen et/ou  l’entrée dans 
l’emploi.  En  effet,  les  différents  employeurs  (collecƟvité  territoriales, 
associaƟons,  entreprises)  souhaitent  meƩre  en  place  des  acƟvités  en 
direcƟon des publics cibles. Le vieillissement de la populaƟon, combiné 
à une forte sédentarisaƟon, ne fait qu’accroitre le potenƟel économique 
de ces acƟvités. 



InformaƟons complémentaires 

************************************************************************** 
 
Si vous êtes salarié ou si votre club dispose d’un salarié (pour  les bénévoles), 
vous pouvez solliciter votre OPCA pour une prise en charge . 
 
Si vous êtes licencié FFN, une demande de Bourse Fédérale de FormaƟon peut 
être réalisée (voir pages suivantes). 

La formaƟon 

1er Module : 

 PrésentaƟon de la formaƟon 

 CerƟficaƟon sous forme de QCM 
 Apports de connaissances sur les enjeux, la défini‐

Ɵon  des  champs  d’implicaƟon  des  différents  ac‐
teurs, la poliƟque fédérale …. 

2ème Module :   

 CerƟficaƟon sous forme de QCM 
 Les pathologies au  sein de  l’acƟvité,  retour d’ex‐

périence... 

************************************************************************** 

Dates :  
21 Novembre 2011 à 8h30 au 25 No‐
vembre à 18h. 
 

Lieu :  
INFAN‐FFN, siège de la FédéraƟon 
Française de NataƟon. 
 

Durée :  
38 heures 

Dates :  
5 Décembre 2011 à 8h30 au 9 Dé‐
cembre à 18h. 
 

Lieu :  
INFAN‐FFN, siège de la FédéraƟon 
Française de NataƟon. 
 

Durée :  
38 heures 

************************************************************************** 

Durée de la formaƟon 

La formaƟon est composée de 111 heures  sous la forme suivante :  
 

 76 heures de face à face pédagogique  

 25 heures de stage en situaƟon (minimum) 

 10 heures de travail individuel (à Ɵtre indicaƟf) 

Hôtel Campanile Paris Est PanƟn :  
62 av Jean Lolive 93500 PANTIN 
Mail : panƟn@campanile.fr.  
Tél : 01 48 91 32 76 / fax : 01 48 91 88 16 
 
Suite Home:  
25 r Scandicci 93690 PANTIN 
Mail : panƟn@suite‐home.com.  
Tél : 01 49 42 85 85 / fax : 01 48 46 07 90 
 
Au Royal PanƟn :  
29 av Gen Leclerc 93500 PANTIN 
Tél : 01 41 71 33 71 / fax : 01 48 45 41 73 
 
Etap Hotel Paris Porte de PanƟn :  
96 av Gén Leclerc 93500 PANTIN 
N° à tarif spécial :.08 92 68 07 19 / fax :.01 49 15 98 00 
 
Hôtel Ibis Paris PanƟn Eglise :  
153 av Jean Lolive 93500 PANTIN 
Mail : h2082@accor.com.  
Tél : 01 48 10 67 00 / fax : 01 48 10 67 01 

Hébergement 



Avis du Président du club support de 
stage. 

 

Je soussigné(e) ____________________________________(nom, pré-

nom),  président du club ____________________________________    

atteste  que :  

_____________________________(nom, prénom), réalisera son stage, 

de 25 heures au moins, dans le cadre de l’activité Nagez, Forme, San-

té au sein de mon club. 

 

 

Fait à_________________ 

Le _____________ 

Signature 

Dossier d’inscription 
Identité du candidat :  

Documents à joindre au dossier : 
************************************************************************** 

Nom :……………………………………………………………. Prénom :……………………………………………………. 

 
Date de naissance :……………/………………/………………… à …………………………………………………. 

 
Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
 
Téléphone : ………../……………/……………./……………./………….. 
 
Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Club : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Expérience d’encadrement pédagogique : ..…………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 
..…………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 
 
 
Expérience en tant que dirigeant  : ..………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 
..…………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

 Une photo, avec au verso votre nom et prénom 

 La photocopie de votre licence (à jour) 

 La photocopie du BEESAN, BPJEPS AAN ou BF2 

 L’avis du Président du club (ci-après) 

 Les attestations ENF1, ENF2 et ENF3 (si réalisées) 



Bourse Fédérale de Forma on 
Afin de permeƩre à tous ses licenciés de développer leurs compétences et ainsi parƟciper à la mise en 

œuvre du projet fédéral, entre autre la labellisaƟon des clubs, la F.F.N met en place un système d’aide 

financière. CeƩe aide, inƟtulée « Bourse Fédérale de FormaƟon » a pour ambiƟon de venir compléter les 

financements des frais pédagogiques des parƟcipants. 

Critères généraux de sélecƟon : 

 Le projet est inscrit dans le cadre du développement d’un club ou d’une enƟté de la FFN 

 Le candidat est engagé dans la démarche fédérale 

Je soussigné (Nom)……………………………………………………..(Prénom)…………………………………………………….. 

Licencié à la FFN sous le n°……………………………………………………… 

CerƟfie 

  Avoir reçu une réponse négaƟve pour une prise en charge des frais pédagogiques 

(OPCA, Conseil régional, Pôle Emploi…) (Fournir un jusƟficaƟf). 

  Avoir reçu une réponse de prise en charge parƟelle des frais pédagogiques pour la 

somme de : ……………………………………. Euros (fournir un jusƟficaƟf) 

   

Par conséquent, je sollicite une bourse fédérale de formaƟon dans le cadre de la formaƟon 

…………………………………………………………………………………………………………………… mise en place par l’INFAN‐FFN 

CeƩe bourse pourra me permeƩre de couvrir, tout ou parƟe, des frais pédagogiques engagés dans le suivi 

de ladite formaƟon.    

Encadré réservé à l’INFAN 

Date de récepƟon de la demande :……………………………………………………. 

Décision : 

    Avis favorable pour la somme de …………………………………………….. 

     Avis défavorable. 

Pourquoi souhaitez vous suivre ceƩe formaƟon ? 



Taxe d’apprentissage  

Investissez dans  

l’encadrement de demain. 

 

Aidez nous à trouver des partenaires 
de l’INFAN, des partenaires de votre 

formation. 

 
 
 
 
La Fédération Française de Natation et son organisme de 
formation : l’Institut National de Formation des Activités 
de la Natation sont au service des professionnels des 

activités de la natation, et plus particulièrement de ceux qui sont 
impliqués dans le mouvement associatif. 
L’adaptation des compétences et l’insertion dans le monde du travail 
sont l’essence même de notre pédagogie et de nos diplômes depuis la 
création de l’Institut National en 2001. 
 
Nous sommes spécialisés à la fois dans la formation continue des 
professionnels des activités de la natation et la formation initiale pour 
les nageurs en reconversion. 
 
L’INFAN investit  systématiquement dans des méthodes pédagogiques 
de dernière génération pour apporter aux stagiaires des compétences 
en parfaite adéquation avec les besoins exprimés sur le terrain. Pour 
autant, la richesse de nos ressources ne se limite pas à cet aspect, 
mais intègre une véritable plus value, à savoir : 
 

- Une équipe pédagogique composée de formateurs profession-
nels, spécialisés dans le domaine visé. 
- Des partenariats étroits avec les acteurs de la branche que 
sont les collectivités territoriales, les associations, les syndicats 
qui participent à la mise en œuvre et à l’évolution de nos forma-
tions. 

 
C’est pour l’ensemble de ces raisons que l’INFAN peut et doit être 
perçu comme un partenaire incontournable du secteur aquatique. 
La Taxe d’Apprentissage représente votre participation concrète au 
financement des formations technologiques et professionnelles. Afin 
de maintenir et d’améliorer l’excellence de notre pédagogie et de nos 
actions dans les métiers de la natation, nous avons besoin de votre 
soutien. Je vous remercie de la contribution que vous voudrez bien 
nous apporter. 
 
 
Francis Luyce 
Président de la Fédération Française de Natation 
Responsable de l’INFAN 

INFAN‐FFN  

Tour Essor 93 

14, Rue Scandicci 93500 PanƟn 

Tél. 01 41 83 87 67 

infan@ffnataƟon.fr 

www.ffnataƟon.fr 

Métro le plus proche : StaƟon Hoche (Ligne 5 ) 

RER le plus proche : StaƟon PanƟn (Ligne RER : E ) 

Par la Route : prendre le périphérique vers le nord‐est 

Parisien, sorƟe : porte de PanƟn 
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