


ERFAN Centre 

Maison des sports de Touraine 

Rue de l’aviation 37210 PARCAY 



 

 

Date :  du 11 au 15 février 2013 

et  du 29 avril au 3 mai 2013 (y compris le 1 mai 2013) 

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

Objectif :  
Conduire, concevoir des Activités de la Natation, en direction de personnes 

atteintes de maladies chroniques 

Formateurs: 

Patrick GASTOU DTN Président de la commission fédérale de formation de cadres 

Cécile DUCHATEAU CTR Coordonnateur 

Jacques BIGOT Ingénieur en sciences de la motricité, spécialité vieillissement 

Elisabeth BEUCHER FEZARD Kinésithérapeute 

Professeurs et médecins spécialistes : 

Charles COUET Professeur en nutrition CHU de Tours 

Jean Philippe MAFFRE Pneumologue 

Autres spécialistes en cardiologie, cancérologie, hémophilie, diabétologue, 

activités physique et santé, psychologie. 

Contenu : 

Apport de connaissances sur les maladies chroniques, affection ostéo-

articulaires, diabète, cardiopathies, pneumopathie et les cancers 

Eléments de santé publique, prévention secondaire et tertiaire 

La natation au service de la santé des personnes 

Les différents publics et les préventions primaires et secondaires 

Le Projet pédagogique … 

La transversalité 

Volume 

horaire : 
76 heures (deux semaines de formation)  

Pré-requis : 
Etre licencié à la FFN 

Etre titulaire du Brevet Fédéral 2ème degré et/ou d’un BEESAN, BPJEPS AAN 

Coût de la formation : 800 euros par stagiaire (obligatoire à l’inscription) 
 

Responsable de la formation : Patrick GASTOU  

Date limite d’inscription : 25 février 2013 
   

 

Formation Brevet Fédéral 

Educateur Aqua santé 

Organisme de formation :  ERFAN Centre 

 Maison des Sports de Touraine 

 Rue de l’aviation - 37210 PARCAY MESLAY 

 

     Tel : 02 47 40 25 46 

     Mail : erfan.centre@wanadoo.fr  

     Site internet : http://centre.ffnatation.fr 



 

 

 
 
 
 
 

FICHE RENSEIGNEMENTS STAGIAIRE 
 
 
 

NOM :    

Prénom :   Sexe :  

Date de naissance :  Lieu de naissance :  Nationalité :  

Adresse:  

Code Postal :  Ville :  

Téléphone domicile:  Téléphone portable:  

E-mail (obligatoire) :   

    

Club :  N° Licence FFN :  

Adresse  Club :    

Code Postal Club :  Ville Club :  
 
 

Fait à …………………………, le ………………………. 
Signature du stagiaire 

 
 
 
DIPLOMES 
 

 Brevet National de Sécurité et Sauvetage Aquatique BNSSA 
 BEESAN, BPJEPS AAN, MNS. 
 Brevet Fédéral 2ème degré 
 
 
 
 
 
 
L’action est éligible à une demande de subvention CNDS faite par le Club.

Photo 



 

 

 
 
 

ATTESTATION de PRISE en CHARGE FINANCIERE 
 

Financement Employeur 
 

Je soussigné(e), nom, prénom, qualité .....................................................................................................................................  

Représentant la structure : ...........................................................................................................................................................  

Adresse, téléphone, e-mail : ..........................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................  

Déclare prendre en charge les frais pédagogiques et d’inscription d’un montant de 800€ relatifs à la 
formation BF Aqua Santé du stagiaire (nom, prénom)  ....................................................................................................  

 

 

Les frais de formation devront être facturés à, nom et adresse :  ..................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................  

 
Je déclare avoir demandé une prise en charge financière par un OPCA (nom) ………………………..………………….. 
le …… ……………..….. (joindre justificatif de la demande). 
 

Fait à ……………….., le …………………. 
 
Signature du responsable,   
   
 
 
Cachet de la structure ou de l’entreprise 

 
 

Financement personnel 
 

Je soussigné(e), nom, prénom, ……………………………………… .…………. déclare prendre à ma charge les frais 
pédagogiques et d’inscription d’un montant de 800€ liées à la formation BF Aqua Santé (chèque à 
l’ordre de l’ERFAN Centre). 

Une bourse régionale de formation pourra être attribuée après étude de votre dossier par le Comité 
Régional FFN Centre. 

L’action est éligible à une demande de subvention CNDS faite par le Club. 
 

Fait à …………………………, le ………………………. 
Signature du stagiaire 

 
 

 



 

 

 
 
 
 
 

FICHE ADMINISTRATIVE 
 
 
 
                   

Pièces obligatoires pour le dossier d'inscription : 
 

 la fiche renseignements stagiaire (page 1)      
 l’attestation de prise en charge financière (page 2)     
 la fiche administrative (page 3)       
 
 une copie de la licence FFN de la saison en cours     
 une photo d'identité         
 une copie du PSC 1         
 une copie du diplôme du BEESAN, BPJEPS AAN, MNS     
 une copie du diplôme Brevet Fédéral 2      
 
 un chèque* de règlement de la formation de 800 € à l’ordre de   

ERFAN Centre dont 35€ de frais de dossier non remboursable. 
 Prise en charge par :   votre employeur 

       le stagiaire 
 

* Tout dossier d'inscription sans chèque ne sera pas pris en compte 

 
 

 
        Dossier Complet     
        Dossier Incomplet   

 
 
 
 

 
 

Dossier à renvoyer 
 

avant le 25 février 2013 à l’ERFAN Centre 

Cadre    
réservé à 
l'ERFAN 

 


