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Test d’aisance aquatique

Attestation d’aptitude a la pratique d’activités aquatiques et nautiques

La pratique du Canoé¢ kayak et activités assimilées, du Canyonisme, de la nage en eau vive, du radeau et
activités de navigation assimilées, du surf, ou de la voile est subordonnée a la fourniture de cette attestation
de réussite au test préalable. (En Application de I’Article 3 de I’arrété du 25 avril 2012).

A effectuer un saut dans 1’eau,

A réaliser une flottaison sur le dos pendant cinq secondes,

A réaliser une sustentation verticale pendant cinqg secondes,

A nager sur le ventre pendant vingt meétres,

A franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant,

Observation(1) :
Testréalis€ a..........cooooeiiiiiiiiiii Je e
Signataire : Nom :.........ooooviiiiiiiinnn. Prénom :...................... qualité (2) : ....eene..

Coordonnées (N° de carte professionnelle) : ...,

Signature :

1. Ce test peut étre réalisé en piscine ou sur le lieu de I’activité. Dans les cas prévus en annexe de I’arrété du 25 avril 2012, ce test peut étre réalisé avec
une brassiére de sécurité. Dans ce cas, |’utilisation de brassiéres devra étre mentionné dans le champ observation. A défaut, le test sera considéré
comme étant réalisé sans brassiére de sécurité.

2. Sont habilités a signer : Les titulaires du titre de maitre nageur sauveteur (M.N.S., B.E.E.S.A.N) ou du Brevet national de sécurit¢ aquatique
(B.N.S.S.A.) ou du Brevet d’état d’éducateur sportif ( B.E.E.S.) dans I’activité considérée.

3. Cette attestation peut étre remplacée par une attestation de réussite au test commun aux fédérations ayant la natation en partage répondant au moins aux
exigences définies pour ce test.

Cette partie est 2 remplir uniquement pour les enfants DANS L’IMPOSSIBILITE DE REALISER LE TEST
Dans ce cas, veillez a laisser la partie du haut vierge

Je soussigné, NOM : .........oooviiiiiiiiinnnnn. Prénom : ............ooll. , responsable 1égal de I’enfant
NOM @ e, ,Prénom : ...l , atteste que mon enfant :

O Ne sait pas nager / A échoué au test
O N’est pas en mesure de réaliser ce test pour le motif suivant :

Faita ............ooiil. le..../..../ ..o Signature
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