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NOM :

PRENOM :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Situation de famille :

Club :

Niveau de plongée :

Adresse :

N° :                    rue

Code postal :                                          Ville

N° de tel :  

Le présent carnet a été remis au formateur sous le numéro :

CD57…………………………..

Par                                                

En date du :

[image: image11.emf]
La remise du présent carnet ne peut être réalisée que par une autorité qualifiée :

· Le président du CD

· Un Médecin Fédéral

· l’Instructeur autorisé

QUALIFICATIONS- DIPLÔMES
Pour l’enseignement du RIFAP


[image: image1.emf]DESIGNATION délivré le par N°

B.N.M.P.S.

FORMATEUR R.I.F.A.P.

B.N.I.S

CFAPSE / AFCPSAM

MONITEUR S.S.T.

MF 1



ACTIVITES DE FORMATION

[image: image2.emf]DESIGNATION

lieu Dates (du..au.)

Certifié par(

Nom,sign.)


La certification ne peut être réalisée que par le président du CD ou un instructeur autorisé.
FORMATIONS CONTINUES- REVISIONS

[image: image3.emf]DESIGNATION FORM CONTIFORM CONTIFORM CONTIFORM CONTIFORM CONTIFORM CONTI

BNS/AFPS

S.S.T.

CFAPSE/AFCPSAM

AFCPSSR

C.F.A.P.S.R.

C.F.A.P.S.M.S.

B.N.S.S.A

R.I.F.A.P.

BNMPS

BNIS

MF1


En gras diplômes obligatoires pour enseigner le R.I.F.A..P.
FORMATIONS  CONTINUES - STAGES DE REVISION

[image: image4.emf]DESIGNATION

lieu Dates (du..au.)

Certifié par(

Nom,sign.)


La certification ne peut être réalisée que par le président du CD ou un instructeur autorisé.
rtification ne peut être réalisée que par le président du CD ou un instructeur autorisé.
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Créé par MULLER Richard
Instructeur National de Secourisme

Formateur de Formateur  Fédéral
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		DESIGNATION		lieu		Dates (du..au.)		Certifié par(Nom,sign.)
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		DESIGNATION		FORM CONTI		FORM CONTI		FORM CONTI		FORM CONTI		FORM CONTI		FORM CONTI

		BNS/AFPS

		S.S.T.

		CFAPSE/AFCPSAM

		AFCPSSR

		C.F.A.P.S.R.

		C.F.A.P.S.M.S.

		B.N.S.S.A

		R.I.F.A.P.

		BNMPS

		BNIS

		MF1
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		DESIGNATION		lieu		Dates (du..au.)		Certifié par(Nom,sign.)
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Feuil1

		DESIGNATION		délivré le		par		N°

		B.N.M.P.S.

		FORMATEUR R.I.F.A.P.

		B.N.I.S

		CFAPSE / AFCPSAM

		MONITEUR S.S.T.

		MF 1






