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NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Prénom :…………………………………………………………..Sexe :…………………………………………………………………………
Date de Naissance :……………………..Lieu de naissance :………………………Nationalité :………………………………
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal :………………………………………………Ville :………………………………………………………………………………..
Téléphone Domicile :…………………………………………….Portable :………………………………………………………………
E-mail (obligatoire) :……………………………………………………………………………………………………………………………..
Club :……………………………………………………………………N°Licence FFN :………………………………………………………
Date de la 1ére licence FFN :…………………………………………………………………………………………………………………

1- Expérience de pratique sportive : Discipline(s)

2- Titre(s) ENF

3- Diplôme(s)

· BEES 2




option :……………………………………………………………….

· DESJEPS



mention :……………………………………………………………

· DEJEPS




mention :……………………………………………………………

· BEESAN



Option d’entrainement :……………………………………

· BEES 1




Option :…………………………………………………………….

· CAPEPS




Date d’obtention :…………………………………………….

· Titre d’enseignant (statut juridique)
Date d’obtention :…………………………………………….

Précisez lequel :……………………………………………………………………………………………………………………
· Brevet Fédéral FFN


Date d’obtention :…………………………………………….

Précisez lequel :……………………………………………………………………………………………………………………

· Autre(s) (à préciser)

       ERFAN
 59/62

ERFAN
 

59/62

Je sollicite une équivalence pour le Brevet Fédéral 1er degré.

Fait à,………………………………………………………………………Le :………………………………………………………………………..

Signature du  demandeur :

       ERFAN
 59/62
LISTE DES PIECES A FOURNIR dans le cadre d’une demande d’équivalence pour les licenciés FFN









Dossier complet








Dossier Incomplet
Dossier à renvoyer à :

ERFAN 59/62- Château Vanderhaegen/ 72, rue Nationale

59700 MARCQ EN BAROEUL

       ERFAN
 59/62
FICHE POUR L’ATTRIBUTION DU BREVET FEDERAL 
1er DEGRE


DOSSIER DE DEMANDE


D’EQUIVALENCE


Brevet Fédéral 1er degré











DOSSIER DE DEMANDE


D’EQUIVALENCE


Brevet Fédéral 1er degré








Pièces obligatoires pour le dossier d’inscription :





Une photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité


Un récépissé de licence de la saison en cours


Une photocopie justifiant du titre ENF 1





Fournir la ou les copies des diplômes suivants :


Le BEES 2


Le DESJEPS


Le DEJEPS


Le BEESAN


Le BEES 1er degré


Le CAPEPS ou diplôme justifiant d’un titre d’enseignant


Le diplôme fédéral FFN


Si nécessaire, une certification en cours de validité attestant de la capacité à secourir une personne en difficulté dans l’eau


Une attestation du ou des Président(s) de clubs justifiant de l’expérience pédagogique correspondante











	


























































































































DOSSIER DE DEMANDE


D’EQUIVALENCE


Brevet Fédéral 1er degré








Partie réservée à l’ERFAN


Dossier reçu le :……………………………………………………Complet…………………………Incomplet


N° de dossier :………………………………………………………


Dossier retourné (si besoin) le :………………………………………………………………………………….


Dossier reçu à nouveau le :…………………………………Complet……………………………Incomplet





PARCOURS PERSONNEL





Quelle est votre expérience dans le domaine de l’enseignement et/ou de l’entraînement (nombre d’années, niveau de pratique, dans quelle structure…) :



























































Quelle est votre expérience en tant que dirigeant (le nombre d’années, la fonction occupée, dans quelle structure………………..) :





DOSSIER DE DEMANDE


D’EQUIVALENCE


Brevet Fédéral 1er degré








Quelle est votre expérience dans le domaine de la formation (conseiller pédagogique, formateur… : le nombre d’années, la fonction occupée, dans quelle structure….) :






























































DOSSIER DE DEMANDE


D’EQUIVALENCE


Brevet Fédéral 1er degré








Partie réservée à l’ERFAN 59/62





ERFAN NORD PAS DE CALAIS :





Nom et Prénom du candidat :…………………………………………………………………………………………………………………………….





Date de la formation complémentaire……………………………………………………………………………………………………………………





Nom et Prénom du cadre coordonnateur :……………………………………………………………………………………………………………………





Avis du cadre Technique coordonnateur :………………………………………………………………………………………………………………………





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





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





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





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


Le cadre technique coordonnateur propose l’attribution du :





BF 1 : 		OUI				NON





Christian FARGEAS


CTS Nord Pas de Calais						Cachet de l’ERFAN 59/62				
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