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NATATION

E.R.F.A.N.
Provence Alpes
Cote d'Azur

LIGUE REGIONALE
PROVENCE-ALPES
COTE D'AZUR

LETTRE DU PRESIDENT DU CLUB D’ACCUEIL POUR LA

FORMATION
Je soussigné (e) :
Président(e) du club de :
Suis: [ Favorable [0 Défavorable [0 Réservé(e) al’entrée en

formation MSN

Justifiez votre réponse (obligatoire) : Le Président(e) du club d’accueil rédige une lettre
précisant I'engagement et/ou I'expérience du stagiaire au sein du club dans le domaine de
I’'animation et de I'enseignement.

Je m'engage a faciliter la mise en ceuvre du parcours de formation du stagiaire au sein de la
structure et atteste avoir pris connaissance des modalités d'organisation de la formation
MSN ainsi que des obligations liées a I'alternance pédagogique.

Le club s'engage a permettre au stagiaire de réaliser les activités nécessaires au
développement progressif des compétences visées par les blocs de compétences de la
certification Moniteur Sportif de Natation.

Date :

Coordonnées du Président :
Téléphone :

Mail :

Adresse du club :

Signature du Président : Cachet du Club :

Lettre Président club v.02.06.2026
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E.R.F.A.N.

Provence Alpes
Céte d'Azur

LIGUE REGIONALE
PROVENCE-ALPES
COTE D'AZUR

ENGAGEMENT DU TUTEUR :

Je soussigné (e) :

Le tuteur s'engage a accompagner le stagiaire tout au long de son parcours, a favoriser le
développement progressif des compétences professionnelles visées, a participer aux
échanges avec I'équipe pédagogique de I'ERFAN et a renseigner les outils de suivi mis a sa
disposition.

(NOM et prénom du stagiaire) :

Le groupe sur lequel se déroule le stage en situation a pour objectif la validation des
compétences et des habiletés correspondant au niveau exigé par le diplome.

Le tuteur est titulaire :

BF3 précisez I'option :
BF4 précisez 'option :
BF5 précisez I'option :
MSN

BEESAN ou BEES1
BEES2

DEJEPS

DESJEPS

Quaaaaaaq

Joindre une photocopie de vos diplomes

Le tuteur est a jour des formations continues ou CAEPMNS
1 oul 1 NON
Le tuteur est expérimenté depuis au moins 1 an en tant que diplomé

dloul 1 NON

Engagement tuteur v.02.06.2026
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LIGUE REGIONALE Céte d'Azur

PROVENCE-ALPES
COTE D'AZUR

Coordonnées du Tuteur :
Téléphone : Mail :

Adresse du tuteur :

[ J'atteste étre disponible pour participer aux temps d'échanges et de suivi organisés par
I'ERFAN.

Date : Signature du Tuteur

Une réunion de présentation de la formation est prévue en Visio le 21 septembre 2026

Engagement tuteur v.02.06.2026



