Attestation Scolaire de Savoir Nager (arrété du 9 juillet 2015)

e Cette attestation, délivrée par le directeur de I'école ou le principal du collége, est signée par le professeur des écoles et un professionnel qualifié a I'école primaire, ou par le professeur d’éducation
"‘; physique et sportive au collége.
»»»»» Elle permet 'accés aux activités aquatiques dans le cadre des accueils collectifs de mineurs.
Partie pratique Connaissances
Ce test, réalisé en continuité et sans lunettes, permet de s’assurer que I'éléve est apte a : Au cours de I'enseignement, I'éléve devra attester des connaissances suivantes :
e A partir du bord de la piscine, entrer dans I'eau en chute arriére Se déplacer sur une distance de 3.5 m ° Savoir identifier la personne responsab|e de la surveillance a alerter en cas de

en direction de I'obstacle
* Franchir en immersion compléte 'obstacle sur une distance de 1.5 m e Connaitre les régles de base liges a I'hygiéne et la sécurité dans un établissement
e Se déplacer sur le ventre sur une distance de 15 m

e Au cours du déplacement, au signal sonore, réaliser un surplace vertical de 15s puis reprendre le de balln.s Ou,l’,m espace ,SUNe'”e . ,
déplacement pour terminer le 15 m . Sav0|r,|dent|f|er les environnements et les circonstances pour lesquels 'ASSN est

e Faire demi-tour sans reprise d’appuis et passer d’'une position ventrale & une position dorsale adaptée

e Se déplacer sur le dos sur une distance de 15 m

e Au cours du déplacement, au signal sonore, réaliser un surplace en position horizontale dorsale pendant
15s puis reprendre le déplacement pour terminer le 15 m

e Se retourner sur le ventre pour franchir a nouveau 'obstacle en immersion compléete

e Se déplacer sur le ventre pour revenir au point de départ

probléme

NOMAePECOle : ..ol

NOM de I’enseignant @ ............ouiuiniieirieiiiie e Classe: ....cccennnn...
NOM Prénom Pratique Connaissances NOM Prénom Pratique Connaissances
A la piscine de : Date :

NOM et Prénom de I’évaluateur Signature et cachet :
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Cachet de I'établissement et ﬁ” »y ﬂ .

signature du directeur de I'école ou
du chef d'établissement ’

« M-W »
Nom :

Prénom :

Date de naissance:  / /

Ecole/collége :

. ] MINISTERE
=3 DE L'EDUCATION
e NATIONALE

Verso

Httestation scolaine « savoin -nager »

Le professeur des écoles et le , ou
(1)

le professeur d’éducation physique et sportive ', certifient que [I'éleve

maitrise le savoir-nager défini par

I'arrété du 9 juillet 2015 (parcours de capacités, connaissances et attitudes).

e/ /

Noms et signatures du

professionnel agréé (et titre) professeur

(1) compléter ou rayer la mention inutile







