
 

                         AGREMENT NATATION   

INTERVENANTS BENEVOLES EXTERIEURS 

Equipement à prévoir : Maillot de bain/serviette/bonnet 

de bain + masque de protection (contraintes sanitaires) 

NOM/Prénom :…………………………………………………………… 
Ecole :………………………………………………………………………….. 

o Maternelle   Signature du directeur : 
o Elémentaire    

Circonscription :………………… 
Date :………………………Lieu :…………………………………………… 
Horaires : …………………………………………………………………… 
Le déroulement : 
-Être présent 10 min avant le début de l’agrément 
(entrée collective dans les vestiaires)  
1-Le test pratique :  

1- Entrer dans l’eau en plongeant ou sautant sans se 
boucher le nez, sans lunettes. 

2- Se déplacer sur le ventre sur 15 m  
3- Faire demi-tour sans reprise d’appuis et se déplacer 

sur le dos sur 10 m. 
4- Récupérer en effectuant un plongeon-canard un 

objet au fond de l’eau à 1.50 m 
5- Se déplacer sur le ventre pour revenir au point de 

départ. 
6- Réaliser un surplace vertical de 10 secondes. 

2-Le temps d’information/Formation : 

Au cours de ce temps seront abordés : 

- La règlementation et la sécurité des élèves dans 
l’activité. 

- Les grandes compétences à acquérir par les élèves. 
- Le rôle des différentes personnes présentes. 

(Enseignants, autre intervenant extérieur, MNS en 
surveillance, MNS pédagogique etc…) 

- Les comportements et postures attendus en 
présence des  enfants. 

  

L’agrément sera validé si le test pratique a été réussi, si la personne 

a participé au temps 2 et sous réserve de ne faire l’objet d’aucune 

condamnation pour un crime ou un délit incompatible avec une 

intervention auprès d’élèves mineurs. 

Décret n° 2017-766 du 4 mai 

2017

  

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

(à remplir en MAJUSCULES) 

NOM PATRONYMIQUE : 

…………………………………………………………………….. 

NOM d’EPOUSE : 

……………………………………………………………………… 

PRENOM : 

……………………………………………………………………… 

SEXE (entourer) :         FEMININ            MASCULIN 

DATE DE NAISSANCE :…………………………………………. 

VILLE DE NAISSANCE (arrondissement si nécessaire) : 

……………………………………………………………………… 

N° et DEPARTEMENT DE NAISSANCE : 

……………………………………………………………………… 

PAYS DE NAISSANCE : 

……………………………………………………………………… 

ADRESSE POSTALE 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

ECOLE D’INTERVENTION 

…………………………………………………………………… 

COMMUNE DE L’ECOLE D’INTERVENTION 

…………………………………………………………………… 

ACTIVITE CONCERNEE : NATATION. 

 

 

Fiche sollicitée conformément au décret 2017-766 du 4 mai 2017 
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http://ia87.ac-limoges.fr/

