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Brevet d’Etat d’Educateur Sportif aux Activités de la Natation
INSCRIPTION BEESAN FORMATION MODULAIRE
2009-2010

PHOTO

acoller ou
agrafer

Je soussigné(e)

Nom-Prénom

souhaite m‘inscrire [cocher la ou les case(s) correspondante(s)]

(J au Test de Sélection du 10 septembre 2009 organisé par la Direction Régionale et Départementale de la
Jeunesse et des Sports du Limousin et de la Haute-Vienne

(si vous avez déja obtenu le test de sélection depuis le 10 septembre 2008, joindre la copie de l‘attestation de
réussite)

O au Test d’entrée en formation du 10 septembre 2009 organisé par 'TERFAN du Limousin

(J au Stage et a 'Examen de Préformation du 12 octobre au 23 octobre 2009 et le 5 novembre 2009,
I'examen de préformation étant organisé par la Direction Régionale et Départementale de la Jeunesse et des
Sports du Limousin et de la Haute-Vienne

J ala Formation ou & une partie de la Formation Modulaire BEESAN du 16 novembre 2009 au 19 avril 2010

uUF1 O uF2 O UF2 Spé O UF3 O UF4 O

Remplissez chacune des fiches correspondant aux différentes étapes de la formation pour lesquelles vous souhaitez vous
inscrire et renvoyez votre dossier accompagné des pieces justificatives mentionnées en page 2

Date signature

En cas de réussite, si vous ne souhaitez pas voir figurer votre nom sur le site internet www.limousin.jeunesse-sports.gouv.fr ou sur celui
du Comité du Limousin de Natation - www.limousin-natation.com, veuillez le signaler par courrier au plus tard un mois avant la date de
I‘'examen (loi du 6 janvier 1978 art.27 relative & l'informatique, aux fichiers et a la liberté)

Pieces a joindre =

RENVOYEZ LE DOSSIER COMPLET a :
ERFAN LIMOUSIN - FFN COMITE DE NATATION DU LIMOUSIN

Espace associatif « Charles Silvestre » - 40 rue Charles Silvestre 87100 Limoges
Date limite de dépot

17 JUILLET 2009

(cachet de la poste faisant foi)



Pieces a fournir obligatoirement

O Certificat médical de non contre indication a la pratique et a I'enseignement de I'option choisie, datant de
moins de 3 mois (utiliser le modele figurant en annexe 1 - page 10)

|

4 photographies d'identité récentes dont celle de la page 2 (format 3 x 4 cm)

1 chéque de 25 €, libellé a l'ordre de 'ERFAN LIMOUSIN - FFN Comité de Natation du Limousin,
couvrant les frais de dossier et de gestion du test d'entrée en formation — non restitué en cas
d'absence, d’abandon ou d’'échec.

O 1 cheque de 125 €, libellé a l'ordre de 'TERFAN LIMOUSIN - FFN Comité de Natation du Limousin
couvrant les frais de dossier et de gestion du stage de préformation - non restitué en cas d’'absence,
d'échec ou d’abandon.

|

|

8 petites enveloppes affranchies au tarif a 20g (0,56 €) et libellées au nom et a I'adresse du candidat.

|

1 enveloppe (grand format) affranchie au tarif a 100g (1,35 €) et libellée au nom et a l'adresse du
candidat.

Photocopies :

O photocopie de I'attestation PSE1 (Premiers Secours en Equipe de niveau 1) en cours de validité.

Suite a la réforme des diplédmes de secourisme, le PSE 1 remplace 'Attestation de Formation Complémentaire
aux Premiers Secours avec Matériel (AFCPSAM). Les titulaires de 'AFCPSAM antérieur a janvier 2002
n'ayant pas obtenu le DSA, doivent se mettre en conformité.

O attestation de recyclage annuel du PSE1 si nécessaire.

O photocopie du certificat de participation a la JAPD (ou attestation provisoire ou attestation d’exemption)
pour les moins de 25 ans uniquement.

O de lattestation de réussite a la partie commune du BEES 1% degré ou DEUG STAPS, si vous possédez
ces diplémes.

[0 dudipléme scolaire, universitaire et sportif le plus élevé.

O photocopie de la carte nationale d'identité recto verso ou du passeport ou du titre de séjour (pour les
étrangers).

[0 copie de votre attestation de sécurité sociale.

[0 copie de votre attestation d’assurance en responsabilité civile.
Pour les demandes de dispenses d'épreuves autestd e sélection
O photocopie du B.N.S.S.A. en cours de validité.

O copie du recyclage du B.N.S.S.A. si nécessaire.

O attestation de performance en compétition officielle signée par le CTS coordonnateur de votre région (ou
par le DTN)

En fonction de votre situation personnelle ou profe ssionnelle :

O Certificat de scolarité en cours ou dernier certificat.

[0 Attestation d'inscription au P6le emploi (ex ANPE) et avis de changement de situation.
[0 Notification d’admission ou de rejet au titre du PARE
O

Attestation (s) employeurs



Brevet d’Etat d’Educateur Sportif aux Activités de la Natation

INSCRIPTION BEESAN FORMATION MODULAIRE
2009-2010

TEST DE SELECTION
ET/OU TEST DENTREE EN FORMATION

Date limite de dépét a 'TERFAN LIMOUSIN

17 JUILLET 2009
(cachet de la poste faisant foi)

Je souhaite m'inscrire [cocher la ou les case(s) co rrespondante(s)] :

O au Test de Sélection du 10 septembre 2009 organisé par la Direction Régionale et Départementale de la Jeunesse et
des Sports du Limousin et de la Haute-Vienne

O au Test d’entrée en formation du 10 septembre 2009 organisé par I'ERFAN du Limousin

Demande d'Inscription a remplir en MAJUSCULES par| e candidat

Je sousSIgNE (€) (NOM): ... i e e e e e e Prénom (S) @ covvvveeeiiiiie i e
Née (nom de jeune fille le cas échéant) : ........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiii e, Sexe : Masculin O Féminin O
Nationalité : .......coooiviii

Date de naissance : ......... [, Lo, Lieu de NaiSSanCe @ ............vviiriiininiiiiiii e

Yo (=Y P

COUVERTURE SECURITE SOCIALE (obligatoire) :
CPAM Personnelle 1 No: o
0U CPAM Parents (ayant-aroit) © N ... et e et et et oee et ee e e e et e e et e aaneneaas
Sécurité sociale EtUdIANTE : NOM & ..o

LY 00T ST N o] 1 PO

Et souhaite bénéficier de la dispense des épreuves s uivantes :

[0 Epreuve du 200 métres 4 nages
Fournir un certificat signé par le directeur technique national de la Fédération francaise de natation (ou le CTS coordonnateur)

attestant la réalisation antérieure d'un temps en compétition officielle, inférieur a 4.07.5 pour les hommes ; et 4.22.5 pour les femmes.

O Prestation éliminatoire de sauvetage

Titulaire du BNSSA en cours de validité (joindre copie du dipldme)
Certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis.

Faita: le: (Signature du candidat)

NB : pour s‘inscrire au test de sélection BEESAN, le candidat doit obligatoirement avoir 18 ans au ler jour de I‘examen et étre titulaire du diplome PSEL1 :
prévention et secours en équipe de niveau 1 (arrété du 20 septembre 1989 titre 1 et Code du sport - Livre Il - titre 1er - Sous-section 6 - Paragraphe 2 - article
A-212-109) a jour de son recyclage annuel.
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Brevet d’Etat d’Educateur Sportif aux Activités de la Natation

INSCRIPTION BEESAN FORMATION MODULAIRE
2009 - 2010

PREFORMATION

Date limite de dépét a 'TERFAN LIMOUSIN
17 JUILLET 2009

(cachet de la poste faisant foi)

Demande d'Inscription a remplir en MAJUSCULES par| e candidat

Née (nom de jeune fille le cas échéant): .........ccvevviveece e Sexe : Masculin O Féminin O
NN FEa[0] 4 F= 111 (=T PP

Date de naissance : ........./....c..odeeiiiiiiiiiei . LIBUDE NAISSANCE & cotiv i e e

N0 =TS P
Code postal : ....ooviviiiii i VIl o e
TEIEPhONE fIXE & wivviieiiiiie it MODIIE & et e
E-MaAIl oo @D e

COUVERTURE SECURITE SOCIALE (obligatoire) :

CPAM PerSONNEllE i N et e et e e et et e et et e et e e e
ou
CPAM Parents (ayant-aroit) N ...t et e et e e e et e e e e e e e

SEcUrité sOciale BTUAIANTE (NOM) & .. ittt et e et et e et e e et et e e e et e eae e e e e e e ete eeneeeaenan e

LU LEB =] E=N (o 1 ) PP

3 inscrit pour le test de sélection du 10 septembre 2009 a LIMOGES

Odéja titulaire de I'attestation de réussite au test de sélection en cours de validité (obtenu
depuis le 10 septembre 2008 : joindre la copie)

Certifie sur I'honneur l'authenticité des piéces et renseignements fournis.

Faita.......cooeeviiien e, Le e Signature du candidat




Brevet d’Etat d’Educateur Sportif aux Activités de la Natation

INSCRIPTION BEESAN
2009 - 2010

FORMATION MODULAIRE

UF1 O3 UF2 03 UF2 Spé O UF3 O UF4 O
(cochez les cases des UF souhaitées)

Date limite de dépét a 'TERFAN LIMOUSIN

17 JUILLET 2009

(cachet de la poste faisant foi)

Demande d'Inscription a remplir en MAJUSCULES par le candidat

NOM & e PréNOM @ ...ooiiii e
Née (nom de jeune fille le cas €Chant): ..........cccovveeeiieeeiiiie e e, Sexe : Masculin O Féminin O
LI E= L0 g T U1

Date de naissance : ......... [, Lo, Lieu de NaiSSaNCe @ ...........vviuiiiiiii e
AUIESSE ittt bt E e n e e n e e e e n e e e e e e e
Code postal @ ....c.oovviiiiiii VLB o e

TelEphone fiXe © ..oovvvviiiic e MODBIIE & .o

Codepostal : ....coovviiiiiii e VL o e
COUVERTURE SECURITE SOCIALE (obligatoire) :

CPAM PersOnNElle 1 N Lo e e e e et e e e s

ou

CPAM Parents (ayant-aroit) i N o ...t e et e et e cat e et e et e e e e e e e et e e e eeean s
SEcuUrité sociale ETUAIANTE (NMOM) & ..ottt e e e et e et e et e et et e e e e e e eaa e ren e ren et eaans
LU= T (Lo 1 ) IR

Certifie sur I'honneur l'authenticité des piéces et renseignements fournis.

Faita......o.cooeviiiiiien, Le i Signature du candidat

*En vertu de l'article 27 de la loi du janvier 1978, TERFAN DU LIMOUSIN vous informe que votre identité, vos résultats d’examen, et
éventuellement votre photographie pourront étre mis en ligne sur le site Internet du COMITE DU LIMOUSIN DE NATATION - ERFAN.

Si vous vous opposez a cette mise en ligne, mercid e cochez la case ci-contre )




FICHE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

* REMPLIR OBLIGATOIREMENT TOUS LES CHAMPS DE RENSEIGNEMENTS

SITUATION ACTUELLE :

O FORMATION INITIALE

e Derniere classe oU dernier SEMESIIE SUIVI & ... ... e e e e e e e e e e e ea s

« Date de sortie du systéme Scolaire OU UNIVEISITAINE & ........uieiiiiiiiiiieee e e s ee e e e e e evrneeeeee s
(Date effective ou prévue)

* Niveau scolaire ou universitaire atteint ou en cours :

CAP O BEP O BEPC O BAC O BAC+20O BAC+3et+0O

o Dernier diplime O ENU & ... e e e e ———

« Diplédmes sportifs ou fédéraux obtenus :

* Niveau sportif : (classement ou titres)............ocovvvviiviiine e, DisCipling iv.ocoeoiiiiiee e

O DEMANDEUR D’EMPLOI :

« Date d'inscription au Péle emploi (ex ANPE) : ....ccoovviviiiiinineiennn.
* Ne°d'inscription au Péle emploi (ex ANPE) @ ........ocooiiiiiis ciiiannn.
¢ Indemnisation ASSEDIC : ouid non L1
» Bénéficiaire du RSA : oui O non 1

Pour constituer un dossier de financement, joindre votre historique ANPE, I'attestation de rejet ASSEDIC (si
nécessaire), et pour les moins de 26 ans prendre rendez-vous avec un conseiller de votre Mission Locale
d’Insertion pour 'Emploi (MLI).

O SALARIE :

ProfESSION & e e

e Type de contrat : CDI O cobd CAEO
F N =TT o] 1= o1 7= .
e Congé individuel formation (CIF) i ....coovviiiiiiiiii e,

e Organisme financeur SOIliCIte : ........ccoviiii i e,

(3 APPRENTISSAGE (18 225 GNS) & +.vvvveeeeieeeeoeeeeeeeeee e,

o Structure emMplOYEUN & .....uii ittt e e
o Malitre d'apprentiSSage & ....ooouuie it

O AUTRE STATUT & (DréCISEZ) & vovuenirteiriet et et e eie e e eaaee e enenns



FINANCEMENT

e Avez-vous déja été aidé au titre de la formation professionnelle ? : .........cccocceveeeeenn.n.

- Sioui, A qUEIE AtE ? .uveiiiii i

- AVEC QUEL OrganiSMe 2 ... e e e e e e e e

* Mode de financement envisagé pour la formation modulaire : .............ccccceviiveireeenen.
O Auto financement

O Financement prévu (PréCiSEzZ) @ .....covviiriiiiiee et

SITUATION SPORTIVE

» Etes-vouslicencié ? ................. DISCIPING e

- Sioui,nometadressede votre Club : ..ot

** Nous vous demandons de remplir consciencieusemen t tous les champs de renseignements. Ceci
nous permettra de déposer les demandes de financeme  nt en tout début de formation.

Récapitulatif des démarches a effectuer avant le dé  p6t des dossiers d’inscription

- Demandeur d’emploi :  clarifier votre situation auprés du P6le Emploi (ex ANPE). Les moins de 26 ans
doivent également rencontrer un conseiller de la Mission Locale d’Insertion (MLI).

- Salarié : demande de congé individuel de formation (CIF)

- Apprenti : contrat de professionnalisation. Se renseigner auprés des Employeurs, Missions locales,
PAIO, contrat de travail assorti d’'une formation obligatoire financée par les fonds gérés par les partenaires
sociaux.

- Etudiant : démarche auprés de la D.R.D.J.S. de Limoges (Tél. 05 55 33 92 33)



DOSSIER D’ENTRETIEN

* présentation de vos expériences et de votre projet professionnel.



Annexe 1
CERTIFICAT MEDICAL

Exigé pour tout(e) candidat(e) a la formation du
Brevet d‘état d‘éducateur sportif du premier degré Option : ACTIVITES DE LA NATATION, ainsi qu‘au stage
d‘Aptitude a I'Exercice de la Profession de Maitre Nageur Sauveteur (C.A.E.P. M.N.S.)

Je, SoUSSIgNE,.......cooeviiiiii it e eee., dOCteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour
(date.......coooeeeiennns S MIMIME . , et avoir constaté qu'il/elle
ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique et a I'enseignement de la natation et du

sauvetage aquatique ainsi qu‘a la surveillance des usagers d‘un établissement de natation.

Ce sujet présente en particulier une intégrité fonctionnelle des membres supérieurs et inférieurs lui

permettant :
d D‘effectuer un sauvetage en utilisant les techniques de prises de dégagement.
d De transporter la victime dans I'eau et hors de I'eau.
d De pratiquer seul les gestes de massage cardiaque externe et la ventilation artificielle.
a Une faculté d‘élocution normale, une acuité auditive lui permettant d‘entendre une voix

normale a 5 metres (prothése auditive tolérée) et une acuité visuelle conforme aux exigences suivantes :

ACUITE VISUELLE

- Sans correction

Une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque Eil mesurées
séparément sans que celle-ci soit inférieure a 1/10 pour chaque Cil.

Soit au moins : 3/10 + 1/10 ou 2/10 + 2/10.

- Cas patrticulier :
Dans le cas particulier d‘'un Eil amblyope, le critere exigé est : 4/10 + inférieur a 1/10.

- Avec correction

Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un CEil, quelle que soit la valeur de l'autre
(il corrigé (supérieur a 1/10).

Soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités visuelles de
chaque (Eil corrigé, avec un il corrigé au moins a 8/10.

- Cas particulier :
Dans le cas d‘un il amblyope, le critére exigé est : 10/10 pour l‘autre il corrigé.

La vision nulle a un ceil (énucléation par exemple) est une contre-indication.

(Signature et cachet du médecin)
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