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I N S C R I P T I O N

FORMATION DE SURVEILLANT DE BAIGNADE
NOM   :        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     …………………………………….
PRENOM        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ……………………………………………..
Date de Naissance   :        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Lieu   :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ………………………….
Adresse complète   :     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ……………………………….
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ……………………………
Téléphone   :         

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     …………………………
E mail      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ……………………………………………………
· Je confirme ma participation à l’un des stages énumérés ci-dessous
         1erSTAGE                                 Du  02 Mars 2009 au 06 Mars 2009  (inclus)

       2ème STAGE
                  Du 20 Avril 2009 au 24 Avril 2009 (inclus)

          Formation SB + Formation PSC1…………………………………….230€

           Formation SB + Révision AFPS ou PSC1 …………………………...210€

(Je joins :
· Le certificat médical (de non contre indication à la pratique de la natation sauvetage + apnée) datant de moins de 3 mois 

· Le  chèque de réservation de 100 € d’arrhes et m’engage à régler le complément dès l’ouverture du stage 

· Photocopie de l’AFPS ou PSC1 (pour ceux qui en sont titulaires)

· Je reconnais avoir pris connaissance du dossier dans sa totalité.

                                               TOUTE FORMATION ENTAMEE RESTE DUE

                                               PAS DE POSSIBILITES DE PRENDRE LE REPAS SUR PLACE
             Date et signature

  FORMATION SURVEILLANT DE BAIGNADE -

(Une semaine pendant les vacances scolaires)

	DATE
	MATIN
	APRES MIDI

	LUNDI 02.03.09
	NATATION 9H/11H
LANCER DU BALLON

11H15/12H15
	SECOURISME (PSC1) ou révision
13h 30 à18h00

	MARDI 02.03.09
	NATATION 9H/11H
LANCER DU BALLON

11H15/12H15
	SECOURISME (PSC1) ou révision
13h 30 à18h00

	MERCREDI 03.03.09
	NATATION 9H/11H LANCER DU BALLON

11H15/12H15
	SECOURISME ((PSC1) ou révision
13h 30 à18h00

	JEUDI 04.03.09
	NATATION 9H/11H
LANCER DU BALLON

11H15/12H15
	REGLEMENTATION
13H30/18H00

	VENDREDI 05.03.09
	NATATION 9H/11H
LANCER DU BALLON

11H15/12H15
	REGLEMENTATION

13H30/18H00
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	DATE
	MATIN
	APRES MIDI

	LUNDI 20.04.08
	NATATION 9H/11H
LANCER DU BALLON

11H15/12H15
	REGLEMENTATION

13H30/18H00

	MARDI 21.04.08
	NATATION 9H/11H
LANCER DU BALLON

11H15/12H15
	REGLEMENTATION

13H30/18H00

	MERCREDI 22.04.08
	NATATION 9H/11H LANCER DU BALLON

11H15/12H15
	REGLEMENTATION

LANCER DU BALLON

13H30/18H00

	JEUDI 23.04.08
	NATATION 9H/11H
LANCER DU BALLON

11H15/12H15
	SECOURISME (PSC1) ou révision
13h 30 à18h30

	VENDREDI 24.04.08
	NATATION 9H/11H
LANCER DU BALLON

11H15/12H15
	SECOURISME ((PSC1) ou révision
13h 30 à18h30


-LES COURS DE NATATION SAUVETAGE ONT LIE U A LA PISCINE DE GEMENOS CHEMIN DU PUITS 13420 GEMENOS 

-LES COURS DE REGLEMENTATION ET SECOURISME ONT LIEU AU CFMS13 AVENUE ELLEON LA VALBARELLE  HECKEL BT M4 13011 MARSEILLE
                  DEROULEMENT ET OBLIGATIONS
- Etre apte médicalement à la pratique de la natation et du sauvetage aquatique.

-Etre titulaire de l 'AFPS ou PSC1 (pour les candidats ne la possédant pas, cette formation leur sera assurée pendant le stage)

- Pour les candidats titulaire de l 'AFPS ou PSC1 (révision obligatoire) cette révision leur sera     assurée pendant le stage)

CONTENU DE L'EXAMEN 


A      Épreuves éliminatoires
Lancer de ballon de sauvetage

50 mètres sauvetage mannequin

Parcours de 200 mètres nage libre avec franchissement d'obstacles

Secourisme pratique 

         B
     Epreuves théoriques et pratiques
1) Soins de première urgence aux accidents et noyés

2) Epreuves pratique (éliminatoire non notés)

2.1) Démonstration correcte d’une méthode orale de ventilation artificielle (bouche à bouche et bouche à nez)

2.2) Une mise du sujet en position latérale se sécurité (PLS)

3) Réglementation et organisation des baignades en centre de vacances et de loisirs 

Interrogation comprenant 2 questions notées

4) Prévention des noyades 

Interrogation orale comprenant 2 questions notées

              FORMATION DU BREVET DE SURVEILLANT DE BAIGNADE

Bien qu’il n’exerce que dans le cadre des Centres de Vacances et de Loisirs (C.V.L.) le Surveillant de Baignade (SB) est un poste très demandé par les Directeurs et les Organisateurs de Séjours pour Enfants, et tout particulièrement pendant les vacances d’été.

Prendre la responsabilité d’Animateur – Surveillant de Baignade, cela ne consiste pas seulement à surveiller occasionnellement des séquences de baignade. Si une « bonne baignade collective », doit être avant tout une baignade bien surveillée, cela doit être aussi une baignade bien animée.

C’est pourquoi le S.B. travaille toujours en deux temps :

Avant la baignade :

· faire le point avec l’équipe d’animation

· aménager selon l’organisation choisie

· préparer quelques animations complémentaires

· Pendant la baignade :

· surveiller sa zone de baignade

· être prêt à intervenir (avec rapidité et efficacité)

Surveiller :

· assurer la sécurité de tout le groupe

· connaître l’organisation des secours dans les lieux aménagés ou non aménagés

· connaître, respecter la réglementation des C.V.L.

· apprécier les risques de noyades ou d’accidents

· conserver ses capacités d’intervention

· développer un esprit de prévention chez les jeunes

Préparer les animations :

· connaître les appréhensions des enfants / eau

· prévoir un aménagement favorisant les jeux

· coordonner les différentes baignades

· utiliser l’environnement autour de l’eau

· répartir les activités par âges, niveaux, intérêts…

CONSTITUTION DES DOSSIERS

1 Fiche d’inscription  (ci jointe)

1 certificat médical de « non contre indication à la pratique de la Natation Sauvetage et Apnée » datant de moins de 3 mois

2 Enveloppes timbrées à 0.86 €

1 enveloppe timbrée à 0,54€

1Photocopie AFPS ou PSC1 (Pour ceux qui en sont titulaires)

Acquitter le règlement de   (soit 230 € ou 210 €) dont 100€ d’arrhes
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         1er  Stage

















            2éme Stage 
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