
  

104, rue Martre 92583 CLICHY CEDEX 
Tél. 01 70 48 45 70  

E-mail : ffn@ffnatation.fr 
 

 

Je soussigné(e),  

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Titulaire du diplôme suivant : …………………………………………………………………………………… 

Numéro de diplôme : ……………………………………………………………………………………………….. 

Délivré le : ………………………………………………………………………………………………………………… 

A jour de ma formation continue (CAEP MNS…) : 

󠄀 Oui 

󠄀 Non 

Atteste que  

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : …………………………… à : ………………………………………………………………………………… 

Licencié(e) au club : …………………………………………………………………………………………………... 

A réalisé le parcours suivant, sur une distance de 50 mètres, sans lunettes de natation ni pince-nez :  

- Départ libre du bod du bassin ; 

- Parcours en nage libre ; 

- Plongée dite « en canard » et recherche d’un mannequin réglementaire immergé à 25 mètres du point de départ à 
une profondeur minimale de 1,80 mètre ; 

- Remontée du mannequin jusqu’à la surface ; 

- Remorquage d’une personne simulant la pathologie définie, face hors de l’eau en permanence, sur une distance de 25 
mètres ; 

- Si possible, sortie de l’eau de la victime. 

L’utilisation de l’échelle est interdite. 

Cette attestation est établie à la demande du/de la candidat(e) pour faire valoir ce que de droit. 

 

A …………………………………. Le ……………………. 

                 Signature 

 


