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Formation BF Assistant-Club 

 

Présentation : 
Les titulaires de l’Assistant Club peuvent être amenés à intervenir auprès de tous publics dans tous les niveaux 

de pratiques et toutes les disciplines. 
Les modes d’interventions qu’ils développent s’inscrivent dans une logique de travail collectif pour : 

 Assister un responsable de groupe dans la conduite de l’activité, 

 Participer au fonctionnement du club, 

 Accompagner un groupe lors des compétitions ou des déplacements, 

 Participer à la sécurité des pratiquants du groupe lors de la conduite de l’activité, 
Un positionnement est réalisé avant le début de la formation afin de réaliser un inventaire des acquis du 

stagiaire au regard des compétences attendues de l’Assistant Club. Les allègements de formation ne 

permettent pas la dispense des tests de certification en fin de formation. 

 

 

Pré requis à l’entrée en formation: 
Pour entrer en formation le stagiaire doit : 

 Avoir 14 ans minimum 

 Etre licencié à la Fédération Française de Natation 

 Etre titulaire du Sauv’nage 
A défaut de pouvoir produire ce diplôme le candidat devra réaliser un test d’entrée en formation, comprenant 

l’enchaînement suivant : 

 Une entrée dans l’eau libre 

 Un déplacement ventral sur 25 mètres 

 Un déplacement dorsal sur 25 mètres 

 Effectuer une recherche d’objet dans une profondeur supérieure à sa taille. 

 

Objectifs : 
Acquérir les connaissances pour assister toutes personnes certifiées quelques soit le niveau d’intervention et 

assurer l’encadrement des déplacements. 

 

Contenu de la formation : 
Formation en centre : face à face pédagogique  10h30 
Formation en centre : pratique avec les formateurs  5h30 
Travail personnel individuel  2h 
Stage en situation pédagogique au sein du club           30h 

Accompagnement lors de déplacement                        4h 
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Lieu de formation :  
Maison des sports du Loiret, 1223 rue de la Bergeresse, 45160 Olivet 

 

 

Organisation de la formation : 
Module 1 : 14/12/2013 à 8h00 

Module 2 : 01/02/2014 

Module 3 : 15/03/2014 

Module 4 : 17/05/2014 

 

Certification : 07/06/2014 

 

 

Coût de la formation : 
100€ par stagiaire. 

 

 

Date limite  d’inscription: 
Les dossiers d’inscription sont à renvoyer au plus tard le 04/12/2013  

 

 

Renseignements et inscriptions : 
Comité du Loiret de Natation 

1240 rue de la Bergeresse, 45160 Olivet 

Tél : 02 38 49 88 35 

Mail : ffn.loiret@gmail.com 

 

 

Responsable de la formation : 
 

DESMOULIN Thibault 

Tel : 06 52 23 18 03 
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 FICHE D’INSCRITION –  ASSISTANT CLUB 
 

 

 

NOM : ……………………………………………………………………………   Prénom :…………………………………………………….   

 Sexe :   F  M    Date de naissance : ……………………  

Lieu de naissance : ………………………………………..  Nationalité : ………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………… Ville : …………………………………………………………………………………. 

Téléphone domicile : ………………………………………Téléphone portable : ………………………………………………… 

E mail : ………………………………………………………………………. 

Club : ……………………………………………………………Licence FFN : …………………………………………………………… 

 

DIPLOMES (fournir les diplômes) 

 

Attestation de Formation aux Premiers Secours AFPS 

Premiers Secours Civique niveau 1 PSC 1 

Attestation Complémentaire de Formation aux Premiers Secours avec Matériel AFCPSAM 

Premiers Secours en Equipe niveau 1 PSE 1 

Brevet National de Sécurité et Sauvetage Aquatique BNSSA 

Officiel : lequel dans votre spécialité ?................................................................ 

Diplôme ENF : lequel ?........................................................................ 

Diplôme Assistant évaluateur ENF : le(s)quel(s)………………………………………………………………………. 

Autres : ………………………………………………………………………………………… 

 

 

VOTRE ROLE AU SEIN DE VOTRE CLUB  

Bénévole ? 

Nageur(se) ?  

Quelle est votre discipline ? 

 Natation Course 

 Water Polo 

 Natation Synchronisée 

Depuis combien d’année ? …………………………………….. 

Quel est votre meilleur niveau de pratique ? ………………………………………… 
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ENCADREMENT DE GROUPE 

Avez-vous déjà encadré un groupe de nageurs ? 

 Oui 

 Non 

Si oui, quel niveau ? 

 Initiation 

 Perfectionnement 

 Entraînement 

Quelle catégorie d’âge ? ……………………………………………………………………………………………….. 

En quelle année ? …………………………………………………………………………………………………………. 

 

VOTRE PARCOURS SCOLAIRE 

Classe fréquentée à la rentrée 2013 – 2014 : ………………………………………………………………. 

Diplômes obtenus : 

         Année     Diplôme 
  
  
  

 

 

Date et signature du candidat : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pièces à joindre obligatoirement au dossier : 

 
-Fiche d’inscription complétée 

-Une autorisation parentale pour les mineurs (formulaire joint) 

-Une copie éventuelle du test du Sauv’nage 

-Une copie éventuelle du PSC1 

-Un certificat médical de non contre-indication de moins de 3 mois 

-Un chèque de règlement de la formation de 100 € à l’ordre du Comité du Loiret 
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Engagement du tuteur : (à remplir obligatoirement par le tuteur d’accueil du stagiaire lors de son 

stage en situation) 

 

Nom du club: …………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nom de l’entraîneur (BF 2 Minimum) responsable du groupe : 

………………………………………………………………..  

Coordonnées de l’entraîneur : 

Tel:…………………………………………………………. 

E mail : ……………………………………………………………….. 

 

Je soussigné(e) ……………………………..……………., en qualité de 

(diplôme)………………………………………………………….m’engage à assurer la fonction de tutorat 

de……………………………………………………………….lors de son stage de mise en situation pédagogique de 

l’Assistant Club au sein du club de ……………………………………………………………………………………… . 

 

Date et signature du tuteur : 
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AUTORISATION PARENTALE 

 

En cas d’urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, 

anesthésie, demandent une autorisation écrite des parents. Si celle-ci fait défaut, ils doivent 

demander l’autorisation au juge des enfants ou au procureur de la République. 

 

L’attestation ci-dessous est destinée en autre à éviter ces démarches. 
 

Je soussigné(e), le responsable légal, Mr, Mme  …………………………………………………………………………… 
 

adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de Sécurité Sociale………………………………………………………………………………………………………………  

Nom et numéro de mutuelle…………………………………………………………………………………………………….  

Personne à joindre en cas d’urgence : ……………………………………………………………………………………………  

Téléphone professionnel : ……………………………………………………………………… 

Téléphone du domicile : ………………………………………………………………………… 
 

Autre : …………………………………………………………………………………………………… 

 

 Autorise le médecin consulté en cas d’urgence, à toute intervention médicale, chirurgicale ou 

d’anesthésie que nécessiterait l’état de mon enfant, 
 

 

 Autorise mon enfant à effectuer des activités physiques autre que la natation et de prendre 

le mode de transport mis en place par les organisateurs (transports en commun, minibus, 

véhicule personnel) 

 

NOM, Prénom :………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………. 

 

Joindre  sous  enveloppe  les  indications  que  vous  jugerez  nécessaire  de  porter  à  la connaissance 

du  médecin (allergies, antécédents opératoires, etc.…) 

 

Fait à : ……………………………………………………..  le : ……………………………………………………………….. 

Signature des parents 

 

 


