
 

MAJ 29/11/2023 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Le séjour auquel votre enfant va participer inclut des activités nautiques et/ou aquatiques. La législation en 

vigueur nous impose de vous demander de fournir une attestation de capacité.  

Celle-ci doit être délivrée par une personne titulaire du titre de maître-nageur sauveteur. 

 

Nous vous demandons de bien vouloir faire compléter le document ci-dessous et le retourner à :  

Sports Elite Jeunes - CS 43521 - 12035 RODEZ Cedex 9 ou sej@mailsej.fr , dans les plus 

brefs délais afin d'assurer le meilleur traitement de votre dossier. 

 

En l'absence de ce document, votre enfant ne pourrait malheureusement pas prendre part aux activités 

nautiques prévues au programme. 

 

 

 

 

Je soussigné(e) (Nom / Prénom) : 
.............................................................................................................................. 
 
Titulaire du diplôme n° ............................... et de la carte pro n° ......................... Obtenue le : ....................... 
 
 BNSSA  BEESAN  MNS  BEES Canoë  BEES Kayak  BEES Voile  BEES SURF 

 BP JEPS Canoë   BP JEPS Kayak   BP JEPS Voile   BP JEPS Surf 

 Autre qualification .................................................................................................... (Joindre copie du 
diplôme) 
 
Atteste que (Nom / Prénom) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Né(e) le ………./………./………. à : ..................................................... a réalisé avec succès les 5 épreuves 
suivantes : 
 
 Effectuer un saut dans l'eau 

 Réaliser une flottaison sur le dos pendant cinq secondes 

 Réaliser une sustentation verticale pendant cinq secondes 

 Nager sur le ventre pendant 20 mètres 

 Franchir une ligne d'eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant 
 
Ces épreuves ont été effectuées avec / sans brassière de sécurité (rayer avec ou sans en fonction de 
l’enfant évalué). 
 
 
Fait à : .............................................................................. Le : ………./………./………. 
 
Signature :  Adresse et cachet de l'établissement 

  de la piscine où s'est déroulé ce test 

TEST D’AISANCE AQUATIQUE 

Test d’aisance Aquatique 
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