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BREVETS FEDERAUX 

Ecole Régionale de Formation aux Activités de la Natation  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOSSIER DE DEMANDE 
d’EQUIVALENCE 

DE DIPLOME 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Votre identité 

• Votre demande 

• Votre formation 

• Votre expérience 
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BREVETS FEDERAUX 

Ecole Régionale de Formation aux Activités de la Natation  
 

CONDITIONS de la demande 

 
Quelque soit le profil de la personne sollicitant une équivalence ou une dispense :  

- le Cadre Technique Régional, responsable pédagogique de l’ERFAN, à l’issue d’un entretien 
avec la personne sollicitant une équivalence, décide de la recevabilité du dossier et valide 
ou non la demande. 

- une formation continue sur une journée organisée par l’ERFAN est obligatoire afin 
d’aborder les thèmes suivants : rôle du tuteur et  protection des mineurs et les 
comportements à risques (voir la date dans le catalogue des formations) 

Cette journée est complétée d’une formation complémentaire d’une journée sur les thèmes suivants : 
o la sécurité des pratiquants, 
o la mobilisation des connaissances nécessaires à la conduite des activités. 

 
N’oubliez pas de demander les certifications sous-jacentes au niveau le plus élevé de votre demande. 
 
Si vous rencontrez des difficultés quant au renseignement de ce dossier, contactez l’E.R.F.A.N. 

 
VOTRE IDENTITE 

 

Vous 

 

Madame � Mademoiselle � Monsieur � 
Nom        
Nom d’épouse       
Prénom       
Date de naissance       
Nationalité       

 
Votre Adresse 

 

Adresse       
Code Postal       Commune       
courriel  @  

Tel. Dom.       Tel Autre       
 

Situation fédérale 

 

Club       

N° de licence de l’année en cours       

 

Situation professionnelle  

 

Salarié  Travailleur indépendant  Bénévole  Demandeur d’emploi  

Autre (précisez) :      
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BREVETS FEDERAUX 

Ecole Régionale de Formation aux Activités de la Natation  
 

VOTRE DEMANDE 

 

Quel diplôme souhaitez-vous obtenir ? (Explications en fin de dossier) 

 

 BREVET FEDERAL 1     

      

 BEVET FEDERAL 2     

      

 BREVET FEDERAL 3 Natation  Nat.Synchro  Water-polo  Plongeon  

      

 BREVET FEDERAL 4 Natation  Nat.Synchro  Water-polo  Plongeon  

 

VOTRE DIPLOME ET QUALIFICATION 

 

N° du diplôme BEESAN       

Date d’obtention                              /                        /       

Date de la dernière CAEPMNS                              /                        /       

N° identifiant  ENF ENF1  ENF2  ENF3  

 

VOTRE EXPERIENCE 

 

 

Club       

Nom du Président  

Certifie, que M, Mme                                         a une expérience d’enseignement au sein de l’Ecole de 
natation du club avec un groupe ayant pour objectif la préparation du test ENF correspondant au 
niveau de diplôme demandé, en accord avec les conditions minimum horaires d’exercice exigées 
pour l’obtention de cette équivalence et ce sur la période réglementaire. 

Date d’exercice Du        /      /               au            /          / 

Signature 
 
 

 

 

ATTESTATION 
 

Je sollicite l’obtention d’un diplôme fédéral de la Fédération Française de Natation par équivalence et 
atteste de l’exactitude des informations fournies. 
 
Fait à :        Signature : 
 
Le : 
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BREVETS FEDERAUX 

Ecole Régionale de Formation aux Activités de la Natation  

 

 
PIECES A JOINDRE 

 
Récépissé de la licence de l’année en cours :   

   

Photocopie du diplôme  ou titre d’Etat   

   

Photocopie de la dernière CAEPMNS   

   

Photocopie de l’agrément club du label ENF   

    

Photocopie des diplômes de sauvetage et sécurité   

   

Justificatif pratique régulière compétitive   

   

Photocopie de la ou des certifications Evaluateur ENF   

 

 CADRE RESERVE A L’ERFAN 

 

 

 

Dossier reçu le              /            / Complet  Incomplet  

Avis du CTR responsable pédagogique de l’ERFAN 

Favorable   Défavorable   

Motifs du rejet de la demande 
 
 
 
 
 
 
Date         /            / Signature  

    


