Accompagner et encadrer
les séances de natation

Cirmnstrigtibn
HG17

Madame, Monsieur,
La classe de votre enfant ira a la piscine a I’école cette année.

Pour pouvoir mener cet enseignement dans de bonnes conditions, I’enseignant aura besoin d’un
investissement des parents pour accompagner et encadrer les séances.

Votre collaboration est soumise a la validation d’un agrément par Mr Sieye, Directeur Académique des
Services de I'Education Nationale, aprés participation a une session de formation d’une durée de 2 heures
30 environ composée d’une partie théorique et d’une partie pratique.

Cet agrément est obtenu pour une durée de 5 ans.

La partie théorique comprend une information sur :

la réglementation en vigueur dans le premier degré

le r6le de chacun des adultes participant a I'encadrement

la sécurité des éleves

les bases d’une progression dans I'apprentissage du « savoir nager ».

La partie pratique comprend :
- un test vérifiant votre aisance dans |'eau, constitué d’un parcours de 25 m en nage libre apres
départ du bord (sauté ou plongé) et la recherche d’un objet immergé a environ 2 m de profondeur
- la découverte de quelques situations proposées aux éleves
- des situations spécifiques a I'adaptation en milieu aquatique.
Elle nécessite donc de « savoir nager ».

Des sessions de formation sont organisées
a I'espace nautique Jean Vauchére de Colomiers
- le mardi 7 février de 17h15 a 19h30
- le mercredi 15 février de 9h a 11h15

Pour la session de formation :
1/ Inscription obligatoire

2/ Pensez a vous munir d’une tenue de bain : maillot de piscine (slip de bain pour les hommes), bonnet (obligatoire),
jeton pour le casier.

3/ Le rendez-vous est fixé a I'entrée de la piscine pour le mardi 7/02 et a 'arriére de la piscine (entrée clubs et
scolaires) pour le mercredi 15/02. Merci de respecter I'horaire d’arrivée sur le site pour pouvoir accéder aux
installations.

4/ La participation a la totalité de la formation est indispensable pour valider votre agrément.

A compléter par les parents volontaires Classe :

NOM de naissance : NOM d’usage :
PRENOM : Date de naissance :
pere/mere/autre de I'enfant :

O Je désire m’inscrire a la formation du

0 J'ai déja participé a la formation en et je souhaite encadrer Signature
les séances.




