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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE‐INDICATION 
À LA PRATIQUE ET À L’ENCADREMENT DES ACTIVITÉS PRATIQUÉES AU COURS DE LA FORMATION 

 

Je    soussigné(e), _______________________________________, docteur en médecine, atteste 
avoir pris connaissance du contenu des activités pratiquées au cours de la formation préparatoire à la 
mention « activités aquatique de la natation » au brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation 

populaire et du sport, spécialité « éducateur sportif » ci-dessous mentionnés, certifie avoir examiné, 
 
M / Mme _____________________________________________, candidat(e) à ce brevet, et n’avoir 
constaté à la date de ce jour, aucune contre-indication médicale apparente à l’exercice et à l’encadrement 

de ces activités physiques et sportives concernés par le diplôme 
 
J’atteste en particulier que : 

M / Mme _____________________________________________ présente une faculté d’élocution et une 
acuité auditive normale ainsi qu’une acuité visuelle conforme aux exigences suivantes : 
 

Sans correction: 
• soit une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque œil mesuré séparément sans que 
celle-ci soit inférieure à 1/10 pour chaque œil. 
• soit au moins : 3/10+1/10 ou 2/10 +2/10. 
Cas particulier : dans le cas d’un œil amblyope, le critère exigé est : 4/10 + inférieur à 1/10. 
 
Avec correction: 
• soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un œil quelle que soit la valeur de l’autre œil corrigé 
(supérieur à 1/10) : 
• soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités visuelles de chaque œil corrigé au 
moins à 8/10. 
Cas particulier : dans le cas d’un œil amblyope, le critère exigé est : 10/10 pour l’autre œil corrigé. 
La vision nulle à un œil constitue une contre-indication. 

 

Certificat remis en mains propres à l’intéressé pour servir et valoir ce que de droit. 

 

Fait à , le __________________      Signature et cachet du médecin 

  
 
 

INFORMATIONS AU MEDECIN 
A ‐ Activités pratiquées au cours de la formation   
Le candidat au brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport, spécialité « activités aquatiques et de la natation » est amené à : 
-Encadrer et enseigner des activités aquatiques d’éveil, de découverte et d’apprentissage du programme de la Fédération internationale de natation pour tout 

public; 
-Assurer la sécurité des pratiquants, des pratiques, des lieux de pratiques et des baignades. 
 
A ce titre, il doit être en capacité : - d’intervenir en milieu aquatique en cas d’accident ou d’incident ; 
    - de rechercher une personne immergée ; 

    - d’extraire une personne du milieu aquatique. 
 

B- Dispositions particulières pour les personnes présentant un handicap 
La réglementation du diplôme prévoit que le délégué régional académique de la jeunesse à l’engagement at au sport peut, après avis d’un médecin agréé 
par la Fédération française handisport ou par la Fédération française de sport adapté, aménager le cursus de formation et les épreuves d’évaluation 

certificative pour toute personne justifiant d’un handicap.  
Dans le cas où le médecin constate une contre-indication liée à un handicap, il le mentionne sur le certificat et oriente le candidat vers le dispositif mentionné 
ci-dessus. 

  

mailto:ligue@natation-cvl.fr
mailto:erfan@natation-cvl.fr


 

 

Ligue Natation Centre Val de Loire 
Résidence Archimède Bureaux 

11 avenue du Président John Kennedy 45100 ORLEANS 

02 38 86 46 26        ligue@natation-cvl.fr  

Association Loi 1901 Reconnue d’Utilité publique 
Organisme de formation ligue natation Centre Val de Loire             N° de déclaration d’existence : 24 45 02095 45  SIRET: 400 663 522 00037 

Service formation ERFAN CVL 

02 47 40 25 46 / 06 08 21 41 28          erfan@natation-cvl.fr 

Attestation 400NL BPJEPS AAN 
400 mètres nage libre en 7 minutes et 40 secondes maximum 

 
 
Tous les champs de cette attestation doivent être remplis pour la rendre recevable. 

 
Attestation de réussite au 400 mètres nage libre en moins de 7 minutes 40 secondes en vue de 
l'entrée en formation au brevet professionnel de la jeunesse de l'éducation populaire et du sport, 
spécialité “éducateur sportif ” mention “Activités Aquatiques et de la Natation”. 
 
Cette attestation est à remplir par le Maître-Nageur-Sauveteur ayant vérifié la réussite du 400NL en 
moins de 7minutes40. 
Conditions de passage de l’épreuve : présenter un certificat médical conforme (modèle joint) datant 
de moins de 3 mois à la date de l’épreuve.  

 

 
Je soussigné(e) le certificateur Maître-Nageur-Sauveteur,  

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

Intitulé du diplôme ………………...………………………………………..…………………...…………………….., 

Diplôme n° ………………………………………..…………………..., 

Carte professionnelle n° ………………………………….. délivrée par le service ……..………………... 

Certifie que M. / Mme ………………………………………..………………….., 

né(e) le …….…………, à ………………………………………..… 

Domicilié(e) ……………………………………..……………….………..…...,  

Code Postal et Ville  ………………………………………..………………………...... 

a effectué sans aide et sans matériel :  

Un 400 mètres nage libre dans un temps de ………… minutes ………….. seconds. 
 
Le temps maximum pour rendre cette attestation recevable est de: 7 minutes et 40 secondes. 
 
 
Date de la réalisation …………………..………………….. et lieu de la réalisation …………………. 

 

Nom, Prénom et signature du certificateur Nom, Prénom et signature du titulaire 

  

 
Fait pour servir et faire valoir ce que de droit. 
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À compléter dans tous les cas de prise en charge 

 
 
FINANCEMENT PERSONNEL 
 
Je soussigné (nom et prénom)     , m'engage à régler à la LIGUE/ERFAN Centre Val 
de Loire 
 
La formation intitulée :    
    
À    Le      Signature du stagiaire 
 
 
 
 
 
FINANCEMENT EMPLOYEUR 
 
 Contrat apprentissage   Autre type contrat :  
 
Nom structure :        
 
Nom et Prénom du responsable de la structure :       
 
Adresse :      
Code postal :         Ville :    
 
 
La structure s'engage à régler à la LIGUE/ERFAN Centre Val de Loire 
 
La formation intitulée :    
    
Du ou des stagiaires (Nom et prénom) :      
  
À    Le      Date, cachet et signature employeur 
 
 
 
 
AUTRES MOYENS FINANCEMENT 
 
 
 
 
 
 
À    Le      Signature du stagiaire 
 
 

ATTESTATION PRISE EN CHARGE FINANCIERE 
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Le BP JEPS « Activités Aquatiques de la Natation » s’appuie sur le principe des formations en alternance 

et de l’acquisition de compétences qui nécessitent un terrain de stage professionnel adéquat (ingrédient 
fondamental de l’acquisition de compétences professionnelles). 

L’alternance constitue le principe général d’organisation de la formation. C’est une articulation raisonnée 
entre le centre de formation et la ou les structures d’accueil. Elle ne se résume pas à une mise en application 
de ce qui a été appris en centre de formation. L’alternance est avant tout un dispositif d’apprentissage dans 
lequel l’apprenant construit progressivement ses compétences professionnelles, à partir d’expériences acquises 

en centre de formation et en entreprise. 

La notion d’alternance renvoie à un système pédagogique mettant en œuvre trois acteurs : 

• L’association et/ou la collectivité et/ou l’entreprise
• Le stagiaire
• L’organisme de formation

Le POSITIONNEMENT détermine les besoins du stagiaire en matière de mise en situation professionnelle. 
527 heures est le minimum d’heures que prévoit ce dispositif de formation en alternance. Le nombre d’heure 
est ajusté à chaque stagiaire et sera précisé dans chaque « convention de stage pédagogique en situation », 
ainsi que sur le ruban pédagogique individualisé fourni au stagiaire. 

La STRUCTURE D’ACCUEIL est un véritable ESPACE de FORMATION, tout comme le centre de formation. 
Elle doit avoir différentes fonctions et le stagiaire doit participer aux différentes activités. 

Fonctions : Activités : 

Educative ▪ Accueil et renseignement du public
▪ Activités pédagogiques

Apprenante ▪ Retour sur soi / prise de recul / remise en question
▪ Analyse de pratiques / Réflexion

Administrative 
Intendance 

▪ Participation au fonctionnement de la structure (secrétariat, réunion…)
▪ Entretien et maintenance du matériel et équipement sportif

Les différentes activités ne se feront pas en autonomie sous réserve de validation des 
exigences minimales à la mise en situation pédagogique le 24 octobre 2025. 

MODALITES DE L’ALTERNANCE 

BPJEPS AAN 



LE TUTEUR 

Le stage de mise en situation pédagogique devra être encadré par un tuteur(trice) qualifié(e), titulaire 
d’un diplôme d’état dans le domaine des activités aquatiques : BEESAN, BEES 1er degré Natation, BPJEPS AAN 
ou tout autre diplôme délivrant le titre de MNS et devra avoir minimum 2 années d’expérience professionnelle. 

L’Organisme de Formation se réserve le droit d’orienter le stagiaire dans le choix de la structure d’accueil. 

La responsabilité du tuteur se traduit par : 

▪La disponibilité (engagement personnel, temps consacré)

▪Le volontariat

▪Les compétences

Rôles Objectifs Activités 

ACCUEILLIR 

Offrir au stagiaire 
de découvrir son 
statut au sein de 

la structure 
d’accueil 

- Présenter la structure d’accueil (organisation, environnement, partenaire). 

- Présenter le stagiaire aux différents acteurs. 

- Exposer son rôle. 

- Présenter le métier d’éducateur sportif 

- Connaître le stagiaire 

- Présenter les différentes tâches et fonctions 

FAIRE 
ACQUERIR DES 
COMPETENCES 

Permettre au 
stagiaire 

d’acquérir les 
compétences 
nécessaires à 
l’exercice du 

métier 

- Aider le stagiaire à organiser son emploi du temps de façon cohérente. 

- Le guider dans ses activités : proposer, critiquer, argumenter, justifier, 
conseiller, orienter. 

- Connaître les différentes méthodologies (principes, les moyens, 
évaluation). 

- Observer et analyser les activités du stagiaire. 

- Proposer des formations complémentaires : lectures, travaux… 

METTRE EN 

ŒUVRE 

L’ALTERNANCE 

Gérer avec les 
formateurs de 

l‘ERFAN l’évolution 
des acquis 

professionnels 

- Mettre en interaction les activités professionnelles et les enseignements 
théoriques et pratiques vus en centre.  

- Aider à rédiger les rapports ou travaux (exemple : « fiche pédagogique », 

« cahier de séance », dossier ») 

- Permettre la mise en œuvre des travaux et expérimentations 

- Renseigner la « fiche bilan de stage » à la fin de chaque période en 
structure. 

SUIVRE LE 

STAGIAIRE 

Accompagner le 
stagiaire dans la 

découverte du 
métier et dans la 
construction de 

son projet 

- L’aider à clarifier son projet professionnel. 

- Repérer son degré de motivation et l’aider à s’orienter. 

- Organiser des entretiens réguliers 

- Informer l’ERFAN des difficultés rencontrées par le stagiaire. 

EVALUER 

Evaluer les 
acquis : de façon 

formative et 
certificative, et 
présenter au 
stagiaire des 
possibilités 

d’autoévaluation. 

- Apprécier les résultats, diagnostiquer les difficultés, utiliser une grille 
d’évaluation. 

- Proposer des indicateurs de réussite et des outils d’évaluation. 

- Participer aux évaluations en situation professionnelle  



Formation en CENTRE 

Du 5 septembre 2025 au 30 juin 2026 

Lieu de formation : 

ERFAN Centre Val de Loire  

 Maison des sports de Touraine  1 rue de l’aviation  37210 PARCAY MESLAY 

Ligue Natation Centre Val de Loire 

11 avenue Président Kennedy   45100 ORLEANS LA SOURCE 

Formation en ALTERNANCE 

Volume horaire à effectuer entre le 16 septembre 2024 et 30 juin 2026 

Heures

Module 1 Activités Aqua… 65

Surveillance de tous les publics et de tous les types de bassin 70

Hygiène et traitement de l'eau 20

UC1 & 2 Module 3 100 Heures
Elaboration et mise en œuvre d'une projet d'activité dans la 

structure
100

Enseignement scolaire de la natation 100

En club: apprentissage de la Natation (cours collectif et 

individuel) et perfectionnement des 4 nages (cours collectif 

enfant, adolescent, adulte)

132

Activités Eveil: enfant de moins de 6 ans 15

Activités Bien Etre: séniors … 15

527

10

UC1 & 3 Module 2 262 Heures

Pour les modules 1, 2 et 3: 20% de préparation de séance seront pris en compte

Module 4
UC4 165 Heures

Gestion Etablissement: ressources humaines, planning, 

activités, entretien, budget



 
 
 

 
 
 
 

 

 

Le stage pratique en entreprise est obligatoire. 

Merci de nous fournir les coordonnées exactes de votre structure d’accueil ainsi que celles de votre tuteur accompagnées de 
ses qualifications. 

NOM & PRENOM DU STAGIAIRE :  

 

 

Nom STRUCTURE DE STAGE :  

 

Numéro SIRET : 

 

 

ADRESSE :  

 

CP :  VILLE :     

 

 

NUMERO DE TELEPHONE : 

 

 

NOM DU RESPONSABLE : MAIL RESPONSABLE :  

 

 

 

NOM & PRENOM DU TUTEUR :  

 

 

NUMERO DE TELEPHONE :     MAIL TUTEUR :  

 

 

NUMERO DE CARTE PROFESSIONNELLE :   

(Joindre une copie de la carte professionnelle du tuteur) 

 

 

DIPLÔME(S) OBTENU(S) :   

(Joindre une copie des diplômes obtenus) 
 
 

 

DOCUMENT TRANSMIS à L’ERFAN CVL au plus tard le 6 septembre 2024 
  

STAGE PRATIQUE EN ENTREPRISE 

 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

TUTEURS 

BAPAAT - BPJEPS - DEJEPS - DESJEPS- CC 

 

 

Stagiaire préparant 

▪ Niveau(x) de diplôme(s) :    II-DESJEPS  III-DEJEPS         IV-BPJEPS  V-BAPAAT    CC 
 

▪ Spécialité(s) :  Activités Aquatiques de la Natation 
 

▪ Mention(s)  

▪ Option (le cas échéant) : 

Tuteur 

▪ Nom :       Prénom :   

   

▪ Adresse :  

 

 

▪ Mail :  

 

▪ Téléphone :  

Structure  

▪ Nom : 

 

▪ Adresse : 

 

▪ Statut au sein de cette structure :     salarié   bénévole   volontaire   autre : ……………………… 

 

▪ Fonction occupée actuellement (intitulé et durée) : 

 

 

▪ Activités conduites au sein de la structure : 

 

 

▪ Coordonnées professionnelles : 

Tél :  

Mail : 

  



Diplôme et expérience en rapport avec la mention du diplôme du stagiaire 

▪ Diplôme(s) professionnel(s) obtenu(s) et année(s) d’obtention :  

 

 

 

▪ Autre(s) diplôme(s) obtenu(s) et année(s) d’obtention : 

 

▪ Expérience(s) autre(s) que celle actuelle, en rapport avec le métier à évaluer  

 

Rôle durant cette 
expérience 

Statut durant 
cette 

expérience 
Nature de l’expérience 

Structure où à eu 
lieu l’expérience 

Année(s) Durée 

      

      

      

      

 

▪ Expérience préalable en matière de tutorat :    Non    Oui   

 

→si oui, précisez  auprès de quel OF et quel diplôme :  

 

Si équipe tutorale (plusieurs tuteurs), précisez : 

▪ UC tutorée(s) :  

 UC transversales (UC1 et 2) :  

 UC pédagogiques (UC3) :  

 UC techniques (UC4) :  

 

 

 

DOCUMENT TRANSMIS à L’ERFAN CVL au plus tard le 6 septembre 2024 
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