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de Maitre Nageur Sauveteur

IA LJ

A
Je soussigné(e)
COLLER Page |1
Civilité ¢ Monsieurc Madamec Mademoiselle
Nom& Prénom
Nom de jeune fille
(VEUIlleZ Ténseigner votré niom de jeuneé fille pour 1a femme mariée)
Date & Lieu de naissanc
Adresse
C.P. Ville
Portable(obligatoire)
E-mail (consulté)
SOLLICITE MON INSCRIPIQN la formation sur 3 jourgnaximum)a la révision quinquennale du
CERTIFICAT APTITUDE AEXERCICE DE PROFESSION DRAITRENAGEURSAUVETEUR
(C.A.E.P.M.N.B.
Session Choisie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X X 33K IOKBKBEHEKEEK XXX XXXXXXXXXXXXXXXX XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CADRE RESERVE @U.F.AQUITAINE DE LALN.M.N.S.

Réeglement

Observations

o v & % a
FraISL ya ON\R L\m Del y’g M@E XXXXX XXX XX XXX XXX XXX XHX XXX KKK XXX XX XXXXX XXX XXX X ROWBEKKKEKKXXXXXXXXXXXXXXXXX
Prlse en Charge c Oul Q Non XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XXM K X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

C.M. C Oul g Non XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX X X000 X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX

C.I./P C Oul g Non XXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XX X000 X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX
5 ~ o ®

Dlplome de MNS c Oul Q Non nXXXXXK)CDXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX@XXXXXXXXXXX@X
)

ReV|Slon XX XXX X XX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX DX XX XXX XXX XXX XXXXXXXBXXXXX XXX XXX DX XXX

P.S.E.l C Oul g Non no)(X)(X)O(XD)(X)(XXXXXXXX)(XXXX)(X)(X)()(X)(lDX)(X)(XX)(X)(XX)(X)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOX

Formatlon Contlnue XXX XROPX XXX XXX XX XXX XX XXX XXX XXX X XXX XXXX XXX XXDXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDXXXXXXXXXXXPXXXXXXX XXX X XXX P X X

1 o
PSE2 C OUI g Non 11 750000K0X X XX XXX XXX XXX X DX XX XK XXX KX XXX XXXKXXXKKXXK XXX KK XXKKXXKKXXKKXXKKXXXKK DX
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VOTREREGIME DEROTECTICOBDCIALE

C.P.A.MPERSONNELLE N

C.P.AMDESPARENTEAYANT DRQIN®

SECURITEOCIALETUDIANTENOM)

MUTUELLE page |2

DROIT A'IMAGE

9y @SNIidz RS f QF NIi A Of Ye GiTTFAQBBINE DE EN.M.N.Svéudanfarmedjlieyi@rd S NJ ™
ARSYGAGSET @24 NBadfg (FGa RQSEFYSys S0 SOSylmett SYS
site etle site internet de la F.M.N.S.

Si vous vous opposez a cette mise en ligne, merci de cochez la case §uivante

VOTRESITUATION

¢ BN ACTIVITE

Fonction

Type de contrat

Type de statut

Exercexous en tant qu'éducateur sportif (M.N.B.

Si "Oui", depuis combiéfannées travaillezous en tant que professionnel(le) diplomé(e) d'Etat ?

¢ INSCRIT BROLEEMPLOI

N° Allocataire
¢ AUTRES

Merci de préciser

VOTREETES TITULAIRE(BY DIPLOME) Merci de joindre une copie de votre diplahkgatoirement
NUMERO DU DIPLOME DELIVRE LE PAR
M.N.S.
B.E.E.S.A.N.

B.P. JE.P.S. AA.

B.P. J.E.P.S. A AAN.
PS.C. 1

P.S.E.1

Formateur de formateur
Autre (Merci de préciser)

DANS QUELLES ACTIVITES EXERQEZ

Travail erstructure REGULIEREMENT OCCASIONNELLEMENT JAMAIS
Surveillance

Hygiéne et sécurité

wSdzy A2y RQSI dzA

Secourisme

Autre (Merci de préciser)
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POUR QUKE) PUBLI(S TRAVAILLBZOUS?

ENSEIGNEMENPANIMATION REGULIEREMENT OCCASIONNELLEMENT JAMAIS
Public

Scolaire
0-3 ans page |3
3-6 ans
6-8 ans
8-10 ans
10-12 ans
Adolescents
Adultes
Séniors
En situation de handica
Ecole de natation
Club de natation
Gymnastique aquatique
Autre (Merci deprécise)

S SSION OORMATIONDESIREEMerci de cocher la session

NUMEROS DES SESSIOI DATES LEU
Département de la Gironde
c Session 01 15,16 et 17 Juin 2020 33160ST MEDARD ESALLES
o Session 02 19,20 et 21 Octobre 2020 33140VILLENAVE(DRNON
¢ Session 03 21,22 et 23 Décembre 2020 33140VILLENAVE(DRNON
Département de Landes
¢ Session D 22,23 et 24 Juin 2020 40600BISCARROSSE

HNANCEMENJELAFORMATION
Mpe RS FNI A adoBster NDNREMBSURSABIE RS

¢ A +M 0 Jsans prise en charge par un O®,)C.
¢ B +H n rfagec prise en charge par un O.6.C.
¢ C +11n gsans prise en charge parun O®IQ | SO @2GNB OF NIS RQl RK
¢ D + 181 qavec prise en charge parun 08X S0 @2 G NBE OF NIil'S RQF RKSNJ

QUALIFICATIGNDIPLOMEPREPARE

CERTIFCAD'APTITUDE AEXERCICE DE PROFESSION MAITRENAGEURSAUVETEUR
(C.A.E.P.M.N.B.

DECLARATION SI®®0ONNEUR

. 7
Je Sousslgne XXXXXXXXXXXKXX XXX XXX XX XRKRKROXX X XXX XXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXX XXX XXX XX

Souhaitanexercer les fonctions prévues aux articles l-R122122 et L.2127 du code du sport, déclare remplir

les conditionsixées par ces dispositions et ne pas avoir fait I'objet d'une condamnation m'interdisant I'exercice de
ces fonctions, en application de l'article L-81@u méme code.

J'atteste |'exactitude des informations portées dans la préstkaration.

UL @100 mmmmmmmnnsssommmo o B xnsxnnsxonsxxoxconmmmnsn
Signature
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Certificat Médical

ANNEXE IV -BIS
Exigé pour tout(e) candidat(e) a la formation du Brevet Professionnel Jeunesse Education
Populaire et Sport Activités Aquatiques et de la Natation
(Cf. annexe arrété dl juin 201%
*

page |4

* %

Je soussigné,

Docteuren médecinecertifie avoir pris connaissance du contenu des tests ainsi que des activités pratiquées
aucoursde @ 2 NI GA 2y LINBLI N i2ANB | dz 6NBOSG LINPTSaaAirzyy
sport, spécialité « activités aquatiques et de la natatiordessous mentionnés;ertifie avoir examiné ce

jour

M./ Mme
Candidafe) acebreveS i y QF @2 ANJ O2y aidl (S L -ifdicatidhmédaleRSparéng 2 2 dzNJ

b eréézvquééSYSyﬂ Rdz 2dz RSa Al K& & SLING IStaliio faRazYia &fc
de ces activitéaVQ l 6 6 SAGS Sy LI NI A Odzf A SNJ lj dzS

M./ Mme

Présentedzy S FI Odzf §S RQSt 20dziA2y S dzyS I OdzA GS I dzZRAGA O
exigences suivantes :

AVEC CORRECTION

Soit une correction amenant une acuité visuelleidek M LJ2 dzNJ dzy dzA £ X 1j dzSt € S |j dzS
corrigé (supérieure a 1/10) ;

(2A0G dzyS O2NNBOGA2Y I YSylyd dzy$S F OdAGS GAradStts RE
O2NNAIASS | @SO dzy dzAf O2NNR IS | dz Y2AYEA L yKMaod

SANS CORRHON

'yS 1 OdzZA S @AadzSttS RS nkmn Sy Tl A fésyides fparériedtY YS R
sansquecell©®A a2A0 AYFSNRASAINE t wmkwmn LI2dzNJ OKI ljdzS dziAf &
CAS PARTICULIER

5lya t£S Ola RUdzy dzaif FYyYoftezllS S ONRGSNB SEAITS Sai
une contre-indication.

I SNIAFAOLG NBYAA Sy YInkinstvaldiobeueNBdioitt f QAy (I SNB&A4&S LI

.
FaUt @ mmmmmmmmms s s B s sxxomns x s
Cachet du Médecin
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Votre déclaration du Statut de stagiaire

Application de l'article L.2421 du code du sport, du décret n’BB5 du 31 aolt 1993 modifié et de I'arrété du 27 juin

2005 relatif a la déclaration d'activité prévus aux articles 12-gétdilitdécret. page |5

Toute personne procédant a cette déclaration fera I'objet d'une demande d'extrait de casier judiciaire (bulletin n°2)
aupres du service du casier judiciaire national, comme prévu a l'article 2 de l'arrété du 27 juin 2005, et conformément a
l'article 203 de la loi n°206204 du 9 mars 2004.

Civilité ¢ Monsieurc Madamec Mademoiselle

Nom & Prénom

Nom de jeune fille

(Velillez renseigner votre nom de jeune fille pour la femme mariee)

Date & Lieu de naissanc

Département d@aissance

Adresse

C.P. Ville
Portable(obligatoire)

E-mail (consulté)

t 2dzNJ £ $4 LISNE2yyS4a ySSa t fQSAGNFy3ISNI

Nom et prénom du Pére

Nom et prénom de la Mé
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Attestation de prise en charge

Toute rature, surcharge ou omission sudoeument entrainera le retour du dossier et le retard de l'inscription. L'attestation

de prise en charge doit étre remplie par I'employeur ou la personne le représentant. page [6

[ Q9at[h, 9! w

Nom ou Raison Sociale
Numéro de SIRET Code APE
Adresse déacturation
C.P. Ville
Téléphone
Email
Suivi par
Le soussigné s'engage a rétgefiormationau « CT.F.AQUITAINE.N.M.N.S.souscrite au bénéfice de :

NoM ETPRENOM D@TAGIAIRE

Pour la session de formaiton n°
Pour un montant de Mpe RS FTNIAad RS R2aaASNIy2y N

+ Lasession deévision de la C.A.E.P.M.N.S.

Letitre de paiementoit étre libellé a I'ordre du « CT.F.AQUITAINIE.N.M.N.S.

La partie cdessous ne concerne que les formations prises en charge par un employeur dans le cadre de la formation
professionnelle continue

Si ce dernier a demandé une prise en charge directe du co(t de la formation a un ordmaisceir(O.P.C.O. cautre) et

obtenu de sa part une confirmation écrite, diment datée et signée, qu'il joindra alors au présent dossier, il idd&poisi

les coordonnées de I'organisme. Dans le cas contraire, il est inutile de compléter cette partie.

[ QhwD! bL{a9R CLb! b/ 9!

NOM DE @RGANISME FINANCEU

Numéro de SIRET Code APE
Adresse de facturation

C.P. Ville
Téléphone E-mail
E-mail

A I'égard diCT.F.AQUITAINE.N.M.N.SI'employeur reconnait &tre débiteur en dernier ressort du codtingcription(quil
s'engage a régler en signant la présente attestatidans I'hypothése ol Q 2 NH | Y A & WaéSsurEraiypasyodtdupddie de
son financement, notamment dans le cas d'une assiduité discontinue ou incompléte du stagiaire. et paidariotalité
des droits d'inscription, non encore acquittés six mois apres l'action de formation, sera réclamé au réel débiteur.

.
AUt Q00000 s o B s x s x s s

Le cachet et la signature originaux sc [ ERIPLOYEURCACHET ESGNATURE

exigés sous peine de nullité de la prise
charge.
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Pieces a joindrebligatoirementarie aconserver

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT
Les piéces administratives
A Le«R2 & & A SNJ R goinysainbidk dodipéy OA
A Laphotocopie lisibleRecteVerso de votr€ARTENATIONALE Q L 5 9 bUDUPESSEBORT
A LeCERTIFICAVIEDICAKéCent @ mois maximuin complété, daté et signé par le médecin avec le cachet
du médecinMERCR Qdzii A f A & S NJoiht &f. fpage@)dzY Sy i OA
A 2 photosR Q A R Siyhii 1Acdll8e sur le présattssier, la deuxiéme portant votre nom et préyom
A 1 enveloppe timbrée format Agli tarif en vigueuen lettre suivigsticker a coller sur I'enveloppajin de
vous envoyer votre attestation de C.A.E.P.M.N.S. sinon cette derniére sera a retirer dacsuxos
'yS GGSadlriA2y RQlIF&&dzNI yOS Sy NBaLRyalroAftAdsS OA
Votre carte adhérent F.N.M.N.S. en cours de valslité&cessaire
Le réglement en deux chéqu@ssavoir un chéque dde L322 dzNJ €t S& FNIF A& RS G NI Al
dossier non remboursable eas de désistement, et un chéque du montant de la formation),

page |7

N N

Les dipldmes ou attestatiogdes photocopies sont a fournir en fonction de votre parcours
A La photocopie des diplémes donnant le titre de MaMageur Sauveteur,
A Laphotocopied® SN ASNI / SNIAFAOLF G RQ! LI A G diRa§eutSauvee@rE S NDA O
A La photocopie du dipléme Initiale du P.S(Bbligatoire)et P.S.E. i titulaire)
Al QraaSadriarzy RS F2NNI (A 209 O2YYNYWES S yYidzSd X By S
de formation).

Les sessions de formatiétant limitées a 25 participantaous demandons aux candidats de bien vouloir
y2dzaz NBG2dz2NYySNI £ S LINBaSyid R aédip@ngdRious sdGehidiehti A 2y R
demandés, & QF RNB&aasS adza @I yia s

/ C.T.FAQUITAINE DE EAN.M.N.S.

138 route de Léognan

33140VILLENAVE(D RNON /

DATE LIMITE®ISCRIPTION

10JOURS AVANT LES TE®@NS REE
CACHET DE LA POSTE FAISADANSOLA LIMITE DES PLACES DISPONIB

ATTENTION
SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS EN COMPTE
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Les AnneXegartie aconserver

Informations aumédecin

|

page |8

ACTIVITEBRATIQUEES AU COURS DE LA FORMATION

[ S OFYRARFG Fdz / SNIAFAOI G RQF LI A (-MaBeBr Sauvete@ @syamri¢ Ay S Y S
adzZA ONB dzyS F2NXIFGA2Yy &dzNJ € NBIESYSYyll GA2Y Euritt QF YAY
des pratiquants, des pratiques, des lieux de pratiques et des baignades.
A ce titre, il doit étre en capacité :

1 5QAYGSNIBSYANI Sy YAt ASdz Fljdz-r GAljdzS Sy OF&a RQI OO0

Al
f 55 NBOKSNODKSNI dzyS LISNE2YYS AYYianatg: T RQSEGNJ-)\I

TESTS LIES A LA VALIDATION DES APTITUDES

(ARRETE DU 23/10/2015 RELATIF AU C.A.E.P.M.N.S. SUSCEPTIBLE D'ETRE MODIFIE EN 2019)

1) Une épreuve de nage libre avec palmes effectuée en continu, sur une distance de 250 metres ;
2) Un parcours se décomparst comme suit :

a)5SLI NI Rdz 62NR Rdz 61 Ay 2dz RQdzy LX 206 RS RSLI NI =

QX
QX

byt t 2y3SS RAGS T Sy OFYyFINR n &adzA@AS RS fI NBOdzLISNI G A
YIYyySldzAiy RQdzy LI2ARa RS mMIp 13 t dzyée juiNdaded geRSaaNI RQd
OLX dza 2dz Y2Aya nIp YO® {F LRaAGA2Y RQIGOGSY(dS ldz F2vy
F LILJdzZA | dz F2yRX f 2NERIljdzQAt aS alAaAid Rdz YFYyySlidZAyo Lt
diriger vers une personne située a 15 métres au moins et 25 metres au plus du bord qui simule une situation de

RSGNBaasSed® {IAaA RS FIF0OS LINTfF @AOGAYS:E £S OFyYyRARLFI
son état de conscience,

c)l] S OFYRARFG &dadaNB f1 a2NIAS t
F2yOlArzya @QAdltSa Lldzaa SELX Al dz d
F NNEGSP t 2dzNI S sy SLY]N)E SdzRSE Al | LINA S
S0 RQAKANIES [ S LJZNJ,I RQdzyS O2YoAYyl A
YFGSNASE yoSad LI I dzii 2 NA & S ®

d g A

y YSyid ab RS

I- dz H2 Rdz LING asy
&z oURdS todit aayfeS (1 G S a
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Informations RestaurationswrA f £ Sy S RQh Ny 2y
Attention: Aucune réservation sera faite par [EFE.Aquitaine

Restauration du Midi

LI2dzNJ £ Sa F2NXI u7\2)/a

Type de restauration
Adresse
Téléphone

Prix

Restauration du Midi

Type de restauration
Adresse
Téléphone

Prix

Type de restauration
Adresse

Téléphone

Prix

Siége SocialCT.F. Aquitaine de laFNM.NvSoy NERdzi S RS

o] |

NI 3aSNRS wSadz2Q/ I FS
100 Avenue de Bordeaux
33850 Léognan
05 56 64 52 52
M 0 X pbmteée + Plat ou Plat + Dessert, et Café (
réglersurplace) I NA ¥ Sy @A 3dzSdzNJ 2 dza

page |9

Olympique = o  OCollége Chambéry
L

oan g
Resto'Café

E-Leclerc Léognan =

L2 dzNJ £ S& F2NXFGA2ya & dzNJ

Restaurant Le Pireques
11 rue de Pireque
33850 Léognan

Restaurant Le Pireques

0556 64 09 44

M p Z Abmteée + Plat + Dessert, avec buffet entrée et de dessert a volonté

b Me (arédlefrsGr placeTARIF UNIQUE

Restaurant.e Renitas

np NRBdziS RS [S23yly oom
05 56 87 06 60
aSydz Rdz YARA mMHe Si wmne

Salade d'Amélie . . 11.50€
Salade verte, tomate, ceut 1 mam de chavre au mlel 2 panes de poulel
Salade de chome chaud . . . . .. ... 12.00€
Salade verte, tomate, caui 2 toasts de chévre au miel, chiffonnade Serrano, noix
Salade LY e R e e G 11.00€
Salade verte, tomate, ceuf, crodtons, parmesan, poulet pané
SHsslelles du REIURS. . . - . - - .o oo 506
Salade verte, jambon Serrano, Loma grillé, poivrons grillés, fromage de brsbls, vmes
T o e A e e R L S e 13.00€
Frites, salade
T S A SN o A R O R S s 12.00€
Jambon Serrano, frites, salade
EAGGED AR MOmIONE, e s e e e 11,006
Fiites, salade
AT el e Dy T O 7.50€
Fites, salade
Plat du jous ou Pidce duboucher . . . . ... .. ... 9.80€

Mena du cJour » HEER Men du Jour  wmmes

ENTREE, PLAT OU PLAT, DESSERT ENTREE, PLAT, DESSERT
AVEC % DE VIN ET CAFE COMPRIS [il AVEC W BEVINETCAFE COMPRIS
oments :
., haricots verts, pites
oquefort, paivre. échalotes
u jout Voir ARDOISE

[ S23y ¥y 063%MIn28 92:Adnfinistiayf D62E 26 B N
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Informations Hébergementswr A f £ Sy S RQh Ny 2y
De plus, vous pouvez trouver les hébergements suivants eésedeer vos nuitées

Hébergement
page |10
¢ & LIS RQK SO < Hotel IBIS Budget Bordeaux Sud
Prix £ LI NLANI RS n e
Adresse /| SYGNBE RQhNYy2ys /KSYAY RS {INOAIYIlY
Téléphone 0892 70 75 14
Site http://www.ibis.com/fr/hotet6675ibisbudgetbordeauxsudvillenaved-
ornon/index.shtml
¢ @ LIS RQKSO ¢ Hétel IBIS Styles Bordeaux Suli f £ Sy I émN.ya Yy
Prix b LI NIAN RS poce
Adresse Mn | @SydzS Rdz al NBOKFf [ SOf SNO oomnn
Téléphone 0892 70 75 14

http://www.ibis.com/fr/hotel1996-ibis-stylesbordeauxsudvillenaved-
ornon/index.shtml

Site
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¢ & LIS RQK SO ¢ Hotel Atlantide 10 minutes a pied
Prix b LI NIGANI RS poce
Adresse Place Marsan 40600 Bisgzgse
Tél. +33(0)5.58.78.08.86
Contact Fax. +33(0)5.58.78.75.98
Email. atlantide @hotelatlantide.fr
Site http://www.hotelatlantide.fr/fr/index.php
[ 0 ,

1étel £ o Relais

11 minutes a pied

¢ 8 LIS RQKSO ¢ Hobtel Le Relais dans les Landes **
Prix £ LI NIGANI RS poce g_ﬁ .
Adresse 216 avenue Maréchal Lyautey 40600 Bissse Ogls
Contact 0558 8.10 46.

hotellerierelais@wanadoo.fr
Site http://www.hotel-le-relais.com/

Q‘Sj(///{f (/ﬁkﬂ(?r’z &

Hotel **

¢ &LJS RQKSO ¢ Hotel «Saint Huberb ** 4 minutes en voiture
Prix N.C.
Adresse 588, avenue Pierr&eorges Latécoére 40600 Bisoase
Contact 0558 78 09 99 ‘
contact@hotelsainthubert.net
Site http://www.hotelsainthubert.net/
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Type de restauration Le Mille Pates

Prix ay2iya RS wmne I@SO €S YSydz Rdz 22 dzNJ
Adresse 898, avenue de la République 40600 Biscarrosse

Contact Tél. +33(0)5.58.78.12.00

Site www lemillepates.eu

-

¢&LS RQKSOS Camette

Prix aY2Aya RS wmne | @SO €S YSydz Rdz 22 dzNJ
Adresse 532 avenue Pierr&eorges Latécoere 40600 Biscarrosse

Contact 0558781278

Site www.biscarosse.com

¢S RQKSO6S[QhyOfS {IY

Prix ay2iya RS wmne @SO €S YSydz Rdz 22 dzNJ
Adresse 236, avenue Pierr&eorges Latécoére 40600 Biscarrosse

Contact 05 58 78 80 80

Site http://www.hotelsainthubert.net/

¢teL)S RQKSO0S[S .AaGNRG RS f QF SNPRNRYS
Prix 122 | SO €S YSydz Rdz 22 dzNJ
Adresse 2100 Route de Parentis, 40600 Biscarrosse

Contact 0558 04 87 37
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