
 
 
 

DOSSIER DE                                           
DEMANDE DE DIPLÔME 

 
 
 
 
 
 
 Partie 1 : recevabilité du dossier 
 
 
 
 
 

. Votre demande 

. Votre identité 

. Votre formation 

. Votre expérience 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Fédération Française d’Etudes et de Sports Sous Marins -  Commission Nationale de Nage avec Palmes  



 
                VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE 

 
 

                                                           
. Votre demande 
. Votre identité 
. Votre formation 
. Votre expérience 

 
 
       
 

 Quel diplôme souhaitez vous obtenir ? 
 
 
  

 INITIATEUR DE NAGE AVEC PALMES  
  
ENTRAÏNEUR F1 DE NAGE AVEC PALMES  
  
ENTRAÏNEUR F2 DE NAGE AVEC PALMES  

 
 
 
 
 
 
 Si vous demandez une partie du diplôme, précisez les Unités Capitalisables dont vous 
 souhaitez la validation : pour indiquer le libellé des épreuves, consultez le texte réglementaire des 
 diplômes fédéraux en nage avec palmes 2008. 
 
 1 ____________________________________________ 
 
 2 ____________________________________________ 
 
 3 ____________________________________________ 
 
 4 ____________________________________________ 
 
 5 ____________________________________________ 
 
 6 ____________________________________________ 
 
 7 ____________________________________________ 
 
 8 ____________________________________________ 
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                VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE 

 
 

                                                           
. Votre demande 
. Votre identité 
. Votre formation 
. Votre expérience 

 
 
       
 
 
 
 
 
  
   
 
 
 
 
   Madame____________________________________Monsieur____________________________________ 
 
 
   Vos prénoms_____________________________________________________________________________ 
 
 
   Votre date de naissance__________________________________________________________________ 
 
 
   Votre lieu de naissance________________________Dept.______________________________________ 
 
 
 
 
   
   
 
 
 
 
   
  Adresse__________________________________________________________________________________ 
 
  
  Code postal_____________________ Commune______________________________________________ 
 
  Tél. domicile____________________ Tél. portable____________________________________________ 
 
 
  Adresse mail_____________________________________________________________________________ 
 
 
  
   
   
 
 
 
 
 
   Nom de votre Club___________________________________ N° du Club_________________________ 
 
    
 N° de licence________________________________________    
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Vous même 

Votre adresse 

Votre club 



 
                VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE 

 
 

                                                           
. Votre demande 
. Votre identité 
. Votre formation 
. Votre expérience 

 
 
       
 

 Votre parcours scolaire et universitaire : 
 
 ® Vous avez suivi une scolarité 
 
  Jusqu’en classe de : ________________ 
 
  Vous avez obtenu un ou des diplômes, 
 
  1  ________________________________________________________ En quelle année ? ___________ 
 
  2  ________________________________________________________ En quelle année ? ___________ 
 
 
 
 ® Vous avez suivi des études universitaires, lesquelles ? 
 
  1  ________________________________________________________ En quelle année ? ___________ 
 
  2  ________________________________________________________ En quelle année ? ___________ 
 
 
  Vous avez obtenu un ou des diplômes, 
 
  1  ________________________________________________________ En quelle année ? ___________ 
 
  2  ________________________________________________________ En quelle année ? ___________ 
 
 
 

® Vous avez suivi d’autres études, lesquelles ? 
 
  1  ________________________________________________________ En quelle année ? ___________ 
 
  2  ________________________________________________________ En quelle année ? ___________ 
 
 
  Vous avez obtenu un ou des diplômes, 
 
  1  ________________________________________________________ En quelle année ? ___________ 
 
   2  ________________________________________________________ En quelle année ? ___________ 
 
 
 
 

Pour justifier de vos diplômes, joindre une photocopie du ou des diplôme(s) en votre possession 
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                VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE 

 
 

                                                           
. Votre demande 
. Votre identité 
. Votre formation 
. Votre expérience 

 
 

       Vos autres formations 
 (formation professionnelle ou autres formations réalisées dans le cadre de vos activités salariées, non salariées ou bénévoles) 
 
 

Pour justifier de vos formations, vous avez trois possibilités : 

® Joindre une attestation de stage où photocopie du diplôme en votre possession. 

® Faire établir par votre organisme de formation une attestation. 

® Demander à votre organisme de formation d’apposer la signature du responsable et le cachet de l’organisme dans le  
        tableau ci-dessous. 

 
  
   
 
 
 
 
 Contenu de la formation  NOM ET PRENOM DU CANDIDAT 
 ____________________________________________________   ___________________________________________________ 
  
 ____________________________________________________   ___________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________  NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT 
 
 Date de début :_____________________________________  ___________________________________________________ 
 
 Date de fin : _______________________________________  ____________________________________________________ 
 
 Vous avez obtenu un diplôme, lequel ?                       SIGNATURE DU RESPONSABLE ET CACHET 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 En quelle année ?__________________________________  
 
 
  
   
 
 
 
 
 Contenu de la formation  NOM ET PRENOM DU CANDIDAT 
 ____________________________________________________   ___________________________________________________ 
  
 ____________________________________________________   ___________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________  NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT 
 
 Date de début :_____________________________________  ___________________________________________________ 
 
 Date de fin : _______________________________________  ____________________________________________________ 
 
 Vous avez obtenu un diplôme, lequel ?                       SIGNATURE DU RESPONSABLE ET CACHET 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 En quelle année ?__________________________________ 
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Formation ou stage 

Formation ou stage 



 
                VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE 

 
 

                                                           
. Votre demande 
. Votre identité 
. Votre formation 
. Votre expérience 

 
 
       Vos emplois précédents ou fonctions bénévoles précédentes en lien avec le diplôme visé 
 
 
 
 
  
   
 
 
 
 
 L’emploi ou la fonction que vous exercez :  NOM ET PRENOM DU CANDIDAT 
 ____________________________________________________   ___________________________________________________ 
  
 ____________________________________________________   ___________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________  NOM ET ADRESSE DE L’ORGANISME 
 
 Depuis le : _________________________________________  ___________________________________________________ 
 
 Jusqu’au : _________________________________________  ____________________________________________________ 
 
 Nombre d’heures par semaine :                                   SIGNATURE DU RESPONSABLE ET CACHET 
 ____________________________________________________ 
  
 Total des heures effectuées : 
 ____________________________________________________ 
  
 
 
 
 
  
   
 
 
 
 
 L’emploi ou la fonction que vous exercez :  NOM ET PRENOM DU CANDIDAT 
 ____________________________________________________   ___________________________________________________ 
  
 ____________________________________________________   ___________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________  NOM ET ADRESSE DE L’ORGANISME 
 
 Depuis le : _________________________________________  ___________________________________________________ 
 
 Jusqu’au : _________________________________________  ____________________________________________________ 
 
 Nombre d’heures par semaine :                                   SIGNATURE DU RESPONSABLE ET CACHET 
 ____________________________________________________ 
  
 Total des heures effectuées : 
 ____________________________________________________ 
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Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole  

Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole  



 
                VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE 

 
 

                                                           
. Votre demande 
. Votre identité 
. Votre formation 
. Votre expérience 

 
 
       
 Vos autres emplois ou vos fonctions bénévoles, sans lien direct avec le diplôme visé 
 
 

Attention : Vous pouvez mentionner tous les emplois ou fonctions qui peuvent attester de votre expérience. Vous n’avez 
pas à fournir de pièces justificatives, tant que le jury ne vous les demande pas. 

 
 
  
 Nom et prénom___________________________________________________________________________________________ 
 
 Nature précise de l’emploi ou de la fonction_______________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Nom de l’employeur ou de l’organisme :___________________________________________________________________ 
 
 Depuis le : __________________________   Jusqu’au : _________________________ 
 
 
  
 Nom et prénom___________________________________________________________________________________________ 
 
 Nature précise de l’emploi ou de la fonction_______________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Nom de l’employeur ou de l’organisme :___________________________________________________________________ 
 
 Depuis le : __________________________   Jusqu’au : _________________________ 
 
 
  
 Texte libre _______________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
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                VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE 

 
 

                                                           
 
       

 Accusé de réception de la demande de Validation des Acquis de l’Expérience 
 
 A remplir par le candidat et à adresser au Président de la Commission Nationale de Nage Avec Palmes 

Madame      Monsieur 
 
Nom de naissance                                               Nom d’époux, d’épouse 
 
Prénom 
 
Date de naissance 
 
Adresse 
 
N° de licence 
 
Diplôme demandé 

 
 
 
 
 

 
  Madame, Monsieur, 
 
  J’accuse réception de votre dossier de demande de validation des acquis de l’expérience à la date du : _______________ 
 
 
  Votre dossier est enregistré sous le numéro : _____________________ 
 
  Après examen des pièces, il passera en jury de la C.N.N.P.  
 
 
  Le Président de la C.N.N.P. 
 
  Nom et signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
La notification d’avis de recevabilité ou de non recevabilité de votre demande vous sera adressée dans un délai de 3 mois 
au plus à compter de l’accusé de réception. 
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Tableau d’équivalence transversale se référant à des connaissances, appartenant à des UC d’un diplôme NAP, qui auraient pu être acquises dans un autre cadre de formation 
fédérale des commissions sportives de la F.F.E.S.S.M. 
 

Autres 
 
 
Nage avec 
palmes 

  
Connaissances 

 
RIFAA
Apnée

Juge 
National 

NAP 

Encadrement 
de Stages 
Nationaux 

NAP 

 
Initiateur 

Apnée C1-
C2 

 

 
Moniteur 
F2 – C4 
Apnée 

 
Initiateur 
Hockey 

 
EF1 Hockey 

 
MF 1 NEV 

 
MF 2 NEV 

 
INITIATEUR 

UC 1 Connaissance 
FFESSM 

   UC : Cadre 
réglementaire 

 UV2 
Connaissance 
du monde 
sportif 

 Théorie 1 
Cadre 
institutionnel 

 

  Historique NAP          
  Règlement          
 UC 2 Bases 

d’Anatomie 
   UC : Cadre 

sportif 
 UV3 Anatomie   Théorie 1 

anatomie 
  Bases de 

Physiologie 
   UC : Cadre 

sportif 
 UV 3 

Physiologie 
  Théorie 1 

physiologie 
  La connaissance 

des différents 
publics 

    UC 
Pédagogie 
Générale 

    

  L’enseignement    UC : 
Pédagogie 
générale 

     

  Les bases de 
l’entraînement 

   UC : Cadre 
sportif 

    Théorie 3 
preparation  

 UC 3 L’Ecole de NAP          
  Technique BI    UC : 

Pédagogie 
spécifique 

     

  Technique Mono          
 UC 4 Séances 

pratiques 
   UC : Stage 

en situation 
     

 
ENTRAINEUR 
F1 

UC 6 Physiologie       UV 3 
Physiologie 

  

 UC 7 Méthodologie de 
l’entraînement 

      UV 4 
Entraînement 
mise en 
oeuvre 

  

 UC 
11 

Réglementation 
nationale 

 X        

ENTRAINEUR 
F2 

UC 
18 

Stage pratique   15 jours 
minimum 

      

RIFANAP   X         
 


