
 
FEDERATION FRANCAISE DE NATATION  
COMITE REGIONAL DE LA COTE D’AZUR 
 
 
 

 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
BREVET D’ETAT 1er degré - Activité de la Natation - Formation Modulaire 

 
1. Etat Civil 
NOM & Prénom : .......................................................................................................................  
 

Lieu de Naissance :......................................  
 

Adresse : .......................................................................................................................................  

Ville : ......................................................................................  
 

Email : ...................................................................... @ ..............................................................  

Téléphone :           Portable : 0 6         
 
Numéro de sécurité sociale ..........................................................................................................  
Vous êtes affilié (e) :  

 Au régime général à la caisse de ....................................................................  
 A un autre régime...........................................................................................  

 
2. Situation à l’entrée en formation 
Niveau scolaire : 
  Niveau VI – Aucune diplôme  Niveau III - DEUG 

 Niveau V – CAP - BEP   Niveau II - Licence 
 Niveau IV - Baccalauréat   Niveau I – Ingénierie - Maîtrise 

 
Vous êtes demandeur d’emploi : 
Inscrit à l’ANPE      Oui  Non 
Bénéficiaire du RMI     Oui  Non 
 
Situation auprès des ASSEDIC : 
Bénéficiez-vous de l’ARE    Oui  Non 
Date de fin de droit.......................................................................................................................  
 
Vous êtes salarié (e) : 
Profession .....................................................................................................................................  
Raison sociale et adresse ..............................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
 
Autre situation : 

 Travailleur indépendant   Etudiant   Autres 
 

 
Coller 
Une 

Photo 

Date de Naissance :   /   / 1 9   

Code Postal :      



 
3. Diplômes sportifs et socio professionnels 
Etes vous titulaire : 
Partie commune du BEES 1er degré  Oui  Non  
Du BNSSA      Oui  Non 
Du test de sélection BEESAN  Oui  Non 
De la préformation BEESAN   Oui  Non 

→ Joindre une copie des diplômes ou des attestations de réussite 
Important : 
Pour les personnes non titulaires du test de sélection et/ou de la préformation BEESAN, veuillez 
vous inscrire également auprès de l’organisme suivant : 

Direction Départementale de la jeunesse et des sports du Var 
94 Boulevard Desaix - 83000 Toulon 

Tél. : 04 94 16 90 90 
Responsable des inscriptions : Mme THOMAS Cathy 

 
3. Personne à contacter en cas d’accident : 
Nom & Prénom :.........................................................................................................................  
Adresse : .......................................................................................................................................  

Ville : ......................................................................................  
 

Téléphone :           Portable :           
 
4. Conditions pour suivre la formation 

 Etre âgé de 18 ans ; 
 Etre titulaire de l’.A.F.C.P.S.M (attestation de formation complémentaire aux premiers 

secours avec matériel) ; 
 Etre apte médicalement (certificat médical à remplir – voir annexe) ; 
 Etre licencié dans un club affilié à la F.F.N. 

 
5. Déclaration sur l’honneur : 
Je soussigné(e)..............................................................................................................................  
Déclare sur l’honneur que : 

- J’ai pris connaissance des conditions d’inscription liées à la formation ; 
- Les renseignements fournis dans mon dossier sont sincères et véritables. 

Fait le .............................................  
Signature du Candidat 

 
 

DOSSIER À RETOURNER A : 
Formation BEESAN – Maison des Sports 

Immeuble l’Hélianthe – 142 Rue Emile Ollivier 
83000 TOULON 

Tél. /Fax : 04 94 29 73 85 – Port. 06 17 58 13 08 
 
CLOTURE DES INSCRIPTIONS : le 25 septembre 2008 (cachet de la poste faisant foi) 

DATES DES TESTS D’ENTREE : le jeudi 2 octobre 2008 
 

Code Postal :      



 
ARCHITECTURE de la Formation 

 
Tronc Commun   Dossier à retirer à la DDJS de Toulon 
Test de sélection   Dossier à retirer à la DDJS de Toulon 
Préformation    70 h – Dossier délivré à l’issue du test de sélection 
Examen de préformation  Dossier à retirer à la DDJS 
 Total heures   70 h 
 

Unités de Formation de la partie spécifique : 
 
U.F.1 Approfondissement et perfectionnement de la technique individuelle 70 h 
U.F.2 Enseignement de la natation (77 h + Stage pratique de 50 h) 127 h 
U.F.2 Spé Enseignement spécialisé (23 h + Stage pratique de 20 h) 43 h 
U.F.3 Enseignement dans l’option choisie (70 h + Stage pratique de 50 h) 120 h 
U.F.4 Connaissance du milieu professionnel (70 h + Stage pratique de 35 h) 105 h 
 
   Total heures  465 h 
 
 TOTAL GENERAL 535 h 
 

Modalité et Coût de la Formation 
Préformation 
 
Test de sélection  Jeudi 2 Octobre 2008 
Organisation   70 heures de pratique et de théorie 
Date    Du 6 au 17 septembre 2008 
Examen préformation  Jeudi 23 et vendredi 24 octobre 2008 
 Coût : 327,00 € 
 
U.F.2 
Durée 5 semaines  Période : 05/01/09 au 04/02/09 
+ Stage pratique Période : 05/01/09 au 20/02/09 Coût : 794,00 € 
 
U.F.3 
Durée 4 semaines  Période : 10/11/08 au 03/12/08 
+Stage pratique Période : 10/11/08 au 19/12/08 Coût : 888,00 € 
 
U.F.4 
Durée 4 semaines  Période : 09/03/09 au 01/04/09 
+Stage pratique Période : 09/03/09 au 17/04/09 Coût : 491,00 € 
 
Préparation à l’examen 
Durée 1 semaine Période : 20/04/09 au 24/04/09 Coût : 100,00 € 

 
 Coût TOTAL de la Formation : 2 600,00 € 
 
 



 
 

 
Pièces à joindre obligatoirement au dossier : 

• Photocopie de la carte d’assuré social ; 
• Pour les candidats spécialisés ou étudiants en 2007, fournir un certificat de scolarité ; 
• Un certificat médical de non contre-indication à la pratique et à l’enseignement de la 

natation ; 
• Une photocopie recto verso de la carte d’identité nationale ou du passeport. 

 
Si titulaire des diplômes suivants : 

• Photocopie du BNSSA ; 
• Photocopie de l’attestation de formation initiale ou continue DSA ; 
• Photocopie du Certificat de Formation aux Activités de Premiers Secours en Equipe 

(CFAPSE) ; 
• Photocopie de l’Attestation de Formation Complémentaires aux Premiers Secours 

avec Matériel (AFCPSM). 
 
 

RESPONSABILITE & ASSURANCE 
Les stagiaires licenciés dans un club affilié FFN (obligatoire pour l’U.F.1) 

seront couverts automatiquement par l’assurance réservée à cet effet. 
 
 
 


