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NOM...............................................................PRÉNOM................................................................................

[bookmark: _Hlk103608463]Intitulé de la formation………………………………………………………………………………………………………….........

Date...................................... du ……………..........au …………......…… Lieu .……………………....................

 Animateur   BNSSA   BEESAN   BPJEPS   Autre profession……………...................................
Adresse.......................................................................................................................................................
Code Postal......................Ville......................................................Pays............................................
Tél.....................................Mail (utilisé prioritairement) ......................................................................

Nom de l’organisme de prise en charge ........................................................................................

Souhaitez-vous recevoir la lettre d’accueil de la formation  par     mail      courrier 

Comment avez-vous connu l'existence de cette formation ?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

[bookmark: _Hlk103629759]PROTECTION DES DONNÉES A CARACTЀRE PERSONNEL 
Le participant donne son accord pour la gestion, par la FAAEL, dans le cadre de ses missions de formation, des Données à Caractère Personnel (DCP) portées sur ce formulaire. Leur accès est limité aux administrateurs et aux salariés, lesquels sont soumis à une obligation de confidentialité. 
Elles sont conservées, pour permettre la finalisation du cursus de formation, pendant 5 ans. Passé ce délai, elles sont archivées et utilisées ponctuellement pour des invitations aux évènements fédéraux et du calendrier des formations. 
Conformément au Règlement Général européen (RGPD) sur la Protection des Données n° 2016/679/UE du 27/4/2016 (applicable le 25/5/2018), tout participant bénéficie d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement des données ou encore de limitation et de refus du traitement. Ces droits sont à exercer en contactant la FAAEL par courrier ou mail.
Pour toute information complémentaire ou réclamation, la CNIL (Commission Nationale de




















Êtes-vous déjà impliqué(e) dans l’une des activités aquatiques suivantes :

 0-3ans   3-6ans   6-9ans  seniors  AAPPN  autre ……………………………………………...........

 N’anime pas d’activité actuellement  n’a jamais animé d’activité 

 Projette d’intégrer l’équipe du centre de…………………………..........................................................

 Envisage de participer à l’ouverture de l’activité du centre de ………………………..........................

Avez-vous des attentes particulières par rapport à cette formation ?
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	FORMATIONS DÉJÀ SUIVIES
	Dates
	Lieux

	Module « public »

	Enfants de moins de 3 ans
	_________
	___________________________

	Enfants de 3 à 6 ans
	_________
	___________________________

	Seniors
	_________
	___________________________

	AAPPN (Activité Aquatique Pré et Post natale)
	_________
	_________________________

	Module « à thème »

	Aménager l’espace pour l’activité aquatique familiale
	_________
	___________________________

	Communiquer au sein de l’activité familiale
	_________
	___________________________


	Accueillir l’enfant en situation de handicap dans les activités familiales
	_________
	___________________________

	Accompagner les personnes mal à l’aise dans l’eau
	_________
	_________________________

	Module « animation »

	Analyser sa pratique dans l’animation
de l’activité pour le jeune enfant
	_________
	___________________________

	Analyser sa pratique dans l’animation de l’activité aquatique de loisir pour adultes
	_________
	___________________________

	Autres Module

	   Eau sans crainte
	_______________________________
	___________________________



Observations complémentaires : ..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
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Coordonnées bancaires : IBAN - FR76 1027 8060 3900 0374 4134 118 / BIC - CMCIFR2A
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