Formations aux Métiers du Sport et de I’Animation
Programme 2020

Préparation aux Métiers de la Natation

« Sauveteur aquatique » - « Maitre-Nageur Sauveteur »

DOSSIER D’INSCRIPTION AUX TESTS DE SELECTION

NOM PRENOM :

Formation : Du 24 février 2020 au 26 mai 2020
CREPS de STRASBOURG et
Piscine de la Kibitzenau a STRASBOURG

Sélection : Epreuves de natation : le 23 janvier 2020
Entretiens d’admission : le 24 janvier 2020
Fréquence : Formation du lundi au vendredi

6 heures de formation par jour

Frais : Frais pédagogiques : 4 203,60 €
Prendre contact avec votre Péle emploi

Réunions d’information

(5} a I’lagence Péle emploi Lingolsheim
. ) 14 allée des Foulons

pasE jeudi 05/12/2019 a 10h30
au CREPS

4 allée du Sommerhof
jeudi 12/12/2019 a 10h30

Dép6t du dossier au CREPS de Strasbourg avant le 10 janvier 2020
Tout dossier incomplet ou déposé hors délai sera systématiquement rejeté

CREPS de Strasbourg - 4, Allée du Sommerhof - CS 65007 - 67035 Strasbourg Cedex 02

Département Formation - ‘& 0388 1047 70 it C// '
dformation@creps-strasbourg.sports.gouv.fr / CREPS




s s

“CREPS

La présente demande d’inscription, complétée et signée

U

F2

Un certificat médical (modéle ci-joint obligatoire) de non contre-indication a I’exercice des
activités pratiguées au cours de la formation et a I'accomplissement du ou des tests
préalables a I’entrée en formation pour ceux qui y sont soumis, daté de moins de 3 mois au 1°¢"
jour des tests de sélection

Une photocopie recto-verso de la Carte Nationale d’ldentité ou passeport en cours de validité
Pour les étrangers : un titre de séjour en cours de validité

Le cas échéant une photocopie du dipldme original du PSE1
(Prévention Secours en Equipe de niveau 1)

Une attestation d’assuré social en cours de validité

Une photocopie de 'attestation d’assurance en responsabilité civile en cours de validité

Une enveloppe A4 timbrée au tarif en vigueur (jusqu’a 100 gr), libellée a I'adresse du candidat

Une photographie d’identité avec vos nom et prénom au verso

o000 O

Une copie de la carte de demandeur d’emploi et de la notification du Péle Emploi

Une convocation aux épreuves d’admission sera adressée aux candidats ayant déposé

un dossier d’inscription complet et recevable




2
cERrEPS Préparation aux Métiers de la Natation Fﬂ

Sauveteur aquatique et Maitre-Nageur Sauveteur

J8 SOUSSIGNE() . oueititiiit ettt e et e e Prénom ...
(Nom patronymique, suivi du nom d’épouse)

désire m'inscrire aux tests de sélection des 23 et 24 janvier 2020 pour une admission en formation a la préparation aux Métiers de la
Natation.

NOM & e Nom de jeunefille: ..., Prénom @ ... sexe: MO O
Date et lieu de naissance: ..........ccccovveieenennaennnn. A e dép'.............. Nationalité @ ......cooooiiiiiiiii
2 === U
COMMUNE .o Code postal ..................
= | | | [ | Portable: | | | [ [ | DR e
(Prévenir le secrétariat de tout changement en cours de cycle de formation)
Régime de protection sociale : O Régime général O Autres (B PIFECISEI) & e
En qualité O aassure O d’ayant droit
N° de sécurité sociale : | [ | | | [ | /] |
Responsabilité civile : Compagnie d’aSSUranCe : ..........c.euuieneiiiiiie et NUMEro du CONtrat : ........veeiieeeeieie e
Niveau d’études ou de formation :
Situation au regard de I’emploi :
Niveau d’études @ ........oouiiiiiiiiii
(scolaire ou universitaire)
O Vous étes demandeur d’emploi inscrit depuis 1€ & .........ooiiiiiiiiii Date de fin d&tUdes « ..o oo
N d'identification @ ... DIPIBME OBLENU © .o
(scolaire ou universitaire)
Indemnisé : O oui O non Date d’obtention ... ..o
Date de fin de droit © ......covueiiii e Assurance des stagiaires
Responsabilité civile : par le biais du contrat souscrit par
I'établissement, les stagiaires bénéficient de la qualité d’assuré
et par conséquent des garanties en responsabilité civile. Ceci ne
les dispense pas d’'une assurance personnelle (obligatoire).
Agence Pole emploi ol vous étes inscrit Assurance sociale : la couverture assurance maladie est
.................................................................................................................. indispensable. Si vous n'étes pas couvert, contactez la caisse
d’assurance maladie (CPAM) de votre domicile habituel.
Nom du conseiller/conseillere référent-e : Personne a contacter en cas d’accident
.................................................................................................................. NoMm -
Prénom ...
Mail et Téléphone du conseiller/conseillere @ ..........ocooiiiiiiiiiii
AIESSE ..
COMMUINE .. eiiie e e e e e e e
DR 2 et e e et en e aneees T
@ [ [ [ [ [ |
Portable : | [ [ [ [ |
D L s

En vertu de l'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, le CREPS vous informe que pourront étre mis en ligne sur sa plate-forme de formation a distance, son site
internet ou sur ses supports de communication, votre image (photographie, vidéo de séquences d’enseignement) et vos résultats d’examen (liste des admis).

Si vous vous opposez a cette diffusion, merci de cocher la case ci-contre O

Je certifie sur 'honneur 'exactitude des renseignements fournis-ci-dessus.

Signature du candidat




Certificat médical de non contre-indication a I’exercice des activités
pratiquées au cours de la formation dont ’encadrement

et a ’'accomplissement du ou des tests préalables a I’entrée en formation
Modéle de certificat obligatoire

daté de moins de 3 mois au 1°" jour des tests de sélection

Je soussigné, Docteur

atteste avoir pris connaissance du contenu du test ainsi que des activités pratiquées au cours de la formation préparatoire a la
mention « Activités Aquatiques et de la Natation » du Brevet Professionnel de la Jeunesse, de 'Education Populaire et du Sport,
spécialité « Educateur sportif » ci-dessous mentionnés,

certifie avoir examiné Madame, Monsieur

et n'avoir constaté a la date de ce jour aucune contre-indication médicale apparente :
e al'exercice de ces activités pratiquées au cours de la formation dont 'encadrement,
e al'accomplissement du ou des tests préalables a I'entrée en formation,

J’atteste en particulier que Madame/Monsieur

présente une faculté d’élocution et une acuité auditive normales ainsi qu’une acuité visuelle conforme aux exigences suivantes :

SANS CORRECTION AVEC CORRECTION

Une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles | Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un ceil,
de chaque ceil mesurées séparément, sans que celle-ci soit inférieure a | quelle que soit la valeur de I'autre ceil corrigé (supérieur a 1/10).

1/10 pour un ceil.
Soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la

SOIT AU MOINS somme des acuités visuelles de chaque ceil corrigé, avec un ceil corrigé
3/10 + 1/10 ou 2/10 + 2/10 a 8/10 au moins.

CAS PARTICULIER CAS PARTICULIER

Dans le cas d'un ceil amblyope, le critére exigé est : Dans le cadre d'un ceil amblyope, le critere est :

4/10 + Inférieur a 1/10 10/10 pour l'autre ceil corrigé.

La vision nulle a un ceil est une contre-indication.

INFORMATIONS AU MEDECIN :

A - Activités pratiquées au cours de la formation :

Le (la) candidat(e) a la mention « Activités Aquatiques et de la Natation » du brevet professionnel, de la jeunesse, de I'éducation populaire et du sport,
spécialité « Educateur sportif » est amené(e)a :

- encadrer et enseigner des activités aquatiques d’éveil, de découverte, d’apprentissages pluridisciplinaires, d’apprentissage des nages 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 étre 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 - Test lié aux exigences préalables a I'entrée en formation : test de performance sportive : il consiste a parcourir une distance de 800 metres nage
libre en moins de 16 minutes.

C - Dispositions particulieres pour les personnes présentant un handicap : la réglementation du dipléme prévoit que le directeur régional de la
jeunesse, des sports et de la cohésion sociale peut, apres avis d’'un médecin agréé par la Fédération frangaise handisport ou par la Fédération
francaise de sport adapté, aménager le cursus de formation et les épreuves d’évaluation certificative pour toute personne justifiant d’'un handicap.
Dans le cas ou le médecin constate une contre-indication liée & un handicap, il le mentionne sur le certificat et oriente le (la) candidat(e) vers le
dispositif mentionné ci-dessus.

Certificat remis en main propre a I'intéressé(e) pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a le

Signature et cachet du praticien




La préparation aux Métiers de la Natation est un cursus qui cible les demandeurs d’emploi inscrits
a Pole emploi, agés de 18 ans minimum, bons nageurs, envisageant un projet professionnel dans
les Métiers de la Natation.

Vos démarches

Assister a I'une des réunions d’information programmées en décembre (inscription aupres du
secrétariat du CREPS).
Elles se déroulent :

e alagence Péle emploi Lingolsheim : jeudi 05/12/2019 & 10h30
e auCREPS: jeudi 12/12/2019 a 10h30

Vérifier vos capacités par rapport aux attentes du niveau technique des tests de natation.
Pour rappel:

e réalisation d’'un 200 m en crawl, sans dépasser le temps de 3 min 45 secondes et
d’'un 50 m en brasse, (sans temps limite)

e déplacement en longueur en apnée (évaluation initiale, sans distance minimale
exigée)

Contacter votre conseiller référent Pbéle emploi afin de présenter votre projet et lancer une
demande de devis AIF auprés du CREPS de Strasbourg.

Les devis AIF seront saisis par le CREPS sur la plateforme KAIROS. Vous en serez informés par
la messagerie de la plateforme.

Déposer votre dossier d’'inscription complet avant le 10 janvier 2020 au secrétariat du CREPS de
Strasbourg.

Vous entrainer sur les épreuves et vous préparer a l'entretien d’admission. Envisager votre
organisation personnelle durant la formation.

A lissue des tests de sélection, la liste des admis sera affichée au CREPS et sur le site de
I'établissement. Les résultats seront également communiqués a Pb6le emploi.

En cas d’admission, la validation du P6le emploi interviendra dans les jours qui suivront la diffusion
des résultats.
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