-
ssociation Nationale
des Premiers Secours

- Unité de développement des premiers secours du Var

DOSSIER D’INSCRIPTION
C.A.E.P - M.N.S 2020

Comment dois-je procéder pour remplir mon dossier ? Que se passe-t-il ensuite ?

- Je lis jusqu’au bout cette premiére page ;

- Jen’imprime que les pages : 4,5¢t 6 ;

- Jerenseigne et compléte le dossier « « inscription » et ses annexes ;

- Je vérifie que j’ai bien coché toutes les cases de la « feuille de garde du dossier. (Page 5) ;

- Jenvoie le dossier Complet et ses piéces jointes en courrier simple a I’adresse indiquée ci-dessous;
(Deux mois avant la session)

- Jerecois un accusé réception de mon envoi ; (par mail ou SMS)

- Mon dossier est enregistré (La session est fixée reglementairement a 25 participants et la validation des inscriptions
s ‘effectue dans I’ordre d’arrivée des dossiers complets)

- Je consulte un médecin pour obtenir un certificat médical modele type ci-joint UNIQUEMENT
(moins de 3 mois date début de stage)

- Je recois une convocation 1 semaine avant la session de formation ;

- Je participe a la formation et a I’évaluation ;

- Je procede a la récupération de mon certificat (voir procédure) et je mets a jour ma carte professionnelle.

Pieces a joindre obligatoirement a votre dossier d’inscription

/DUI’IC photo d’identité a agrafer sur le dossier d’inscription (p 5) \
o Photocopie d’une piece d’identité recto/verso en cours de validité (passeport, CNI, titre de séjour pour les étrangers)

o Une photocopie du diplome conférant le titre de maitre-nageur-sauveteur ;

o Une photocopie du certificat de compétences « premiers secours en équipe de niveau 1 » ou son équivalent, assortie
d’une photocopie de la derniere attestation de formation continue annuelle en secourisme ;

0 Une photocopie du dernier certificat d’aptitude a I’exercice de la profession de MNS. (sauf pour le 1er CAEPMNS)

o Certificat médical type de moins de trois mois (Attention a la date d’examen)

o Le chéque de réglement des frais pédagogiques (voir tarifs financement personnel)

0 2 enveloppes timbrées libellées a votre adresse dont 1 au format A4

o Le chéque de caution du réglement des frais pédagogiques égal au coiit de la formation (tarif financement personnel)

o La fiche de prise en charge financiére signée (a télécharger sur le site www.udps83.com rubrique planification-stages)

Q Convention ou contrat de formation en 2 exemplaires signés (a demander auprés de ’'UDPS83) /

FINANCEMENT (frais pédagogiques) : \
o Financement personnel: établir un chéque de 231€ a I'ordre de « UDPS 83 ».

o Si prise en charge par I’employeur : faire renseigner un bon de prise en charge financiere par 'employeur et

établir un cheque de caution de 261€ a I'ordre de « UDPS 83 » (ce cheque ne sera pas encaissé et restitué dés

prise en charge effectuée)

KD Si prise en charge par un financeur par subrogation : prendre contact avec le service formation UDPS83 /
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-
ssociation Nationale
des Premiers Secours

- Unité de développement des premiers secours du Var

Adresse et coordonnées de I'organisme de formation

UDPS 83 — 1221 route de Fabrégas — 17 lot Marius Arnaud — 83500 LA SEYNE SUR MER
formation@udps83.com Contacts : didier REYMONET — 06.64.90.07.82
Jeff. BANDINI — 06.10.94.55.91

Piéces a présenter le ler jour de la formation :

0 Un certificat médical de moins de 3 mois
0 Une piéce d’identité en cours de validité

0 Penser a amener vos palmes, un short et un tee-shirt

Procédure de récupération du certificat a I'issue de la formation — IMPORTANT -

3AAI/\/\
Tarifs :
Financement personnel : 231€
Financement par un organisme : 231€+30€ de frais de dossier

/ OPTION N°1

les candidats peuvent récupérer eux-mémes leur certificat directement a :
DRJSCS PACA - 66A rue Saint-Sébastien - 13006 MARSEILLE?

OPTION N°2
Le candidat peut également demander a une personne de son choix d’aller récupérer le certificat a sa place a la DRISCS
PACA. Cette personne doit-étre en mesure de justifier de son identité et de présenter une procuration et la photocopie de la
carte nationale d'identité du candidat.

OPTION N°3
Le candidat joint a son dossier d’inscription :

O

, au format A4 (libellée au nom et adresse du candidat)

L’UDPS 83 se charge d’acheminer les enveloppes recueillies et de les transmettre a la Direction Régionale de la Jeunesse et
Sports et de la Cohésion Sociale.

Le certificat (CAEP-MNS) vous sera adressé a domicile par la DRJISCS PACA. (Soyez précis lors de la rédaction de votre

Kadresse sur I’enveloppe) /
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des Premiers Secours

sociation Nationale . . . /o
- Unité de développement des premiers secours du Var *\73 M

La note d’information concernant I’épreuve de révision de I’examen du C.A.E.P-M.N.S.

Extrait : Arrété du 23 octobre 2015 relatif au certificat d’aptitude a I’exercice de la profession de maitre-

nageur-sauveteur.

Art. 1er. - Le certificat d’aptitude a l'exercice de la profession de maitre-nageur-sauveteur, atteste que les
personnes titulaires d'un dipléme conférant le titre de maitre-nageur-sauveteur, continuent de présenter
des garanties suffisantes en matiére de sauvetage aquatique et de sécurité des publics.

Art. 2. - L’aptitude a I'exercice de la profession de maitre-nageur-sauveteur est vérifiée avant le 31 décembre
de la cinquieme année suivant l'obtention du dipléme conférant le titre de maitre-nageur-sauveteur ou la
délivrance du précédent certificat.

Le certificat d’aptitude a l'exercice de la profession de maitre-nageur-sauveteur est délivré par le directeur
régional de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale ou le directeur de la jeunesse, des sports et de la
cohésion sociale, a l'issue d’une session de formation suivie d’une évaluation, ci-aprés dénommeée « la session »,
dont les modalités d’organisation sont fixées aux articles 3 a 8 du présent arrété.

La validité du certificat d’aptitude a I'exercice de la profession de maitre-nageur-sauveteur court a compter du
ler janvier de I'année suivant sa délivrance. Dans le cas ou l'inscription a la session intervient aprés 'expiration
du délai de validité du précédent certificat, la durée de validité court a compter de la date de délivrance.

Art. 7. - L’évaluation prévue a l'article 5 comprend les deux épreuves suivantes :
1 - Une épreuve de nage libre avec palmes effectuée en continu, sur une distance de 250 métres ;
2 - Un parcours se décomposant comme suit :

a) Départ du bord du bassin ou d’un plot de départ ;

b) Plongée dite « en canard » suivie de la récupération d’'un mannequin de modéle réglementaire, soit un
mannequin d’un poids de 1,5 kg a une profondeur d’'un meétre. Le mannequin repose a une profondeur de 2,30
m(plus ou moins 0,5 m). Sa position d’attente au fond du bassin est indifférente. Le candidat est autorisé a
prendre appui au fond, lorsqu’il se saisit du mannequin. Il le remonte ensuite a la surface, avant de le ldcher puis
de se diriger vers une personne située a 15 métres au moins et 25 métres au plus du bord qui simule une
situation de détresse. Saisi de face par la victime, le candidat se dégage puis la transporte vers le bord tout en
s’assurant de son état de conscience ;

c) Le candidat assure la sortie de I'eau, de la victime. Apres I'avoir sécurisée, il procéde a la vérification de ses
fonctions vitales puis explique succinctement sa démarche aux évaluateurs mentionnés a l'article 8 du présent
arrété.

Pour I'ensemble des épreuves prévues au 1 et au 2 alinéa du présent article, le candidat est revétu d’un short et
d’un_tee-shirt. Le port d'une combinaison, de lunettes de piscine, de masque, de pince-nez ou de tout autre
matériel n’est pas autorisé.

Art. 8. - Pendant le déroulement des épreuves prévues a 'article 7, les candidats sont évalués par :

a) Au moins un formateur aux premiers secours d jour de ses qualifications ;

b) Au moins un maitre-nageur-sauveteur a jour de ses qualifications, désigné par une organisation
professionnelle de maitres-nageurs-sauveteurs ;

c) Le cas échéant, un fonctionnaire appartenant a un corps relevant du ministere chargé des sports.

Le certificat d’aptitude a I'exercice de la profession de maitre-nageur-sauveteur est délivré sur proposition d’'un
jury composé des évaluateurs mentionnés a l'article 8 et présidé par un fonctionnaire appartenant a un corps
de catégorie A relevant du ministére chargé des sports, nommé par le directeur régional de la jeunesse, des
sports et de la cohésion sociale ou le directeur de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale. Il est établi
conformément au modéle figurant en annexe Il au présent arrété

Les personnes ayant échoué a une session peuvent s’inscrire a une ou plusieurs autres sessions.
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swcia?lonh‘aﬁnmle
;““-P“‘“”“S“’““ Unité de développement des premiers secours du Var

CERTIFICAT MEDICAL
J& SOUSSIGNE, ..o Docteur en Médecine,
certifie avoir examiné ce jour :
OMadame O MONSIBUT .....ocvieiieieiieie e
Né(e) e .o A e Département...........c.cooevevieiiiiinninn..
et avoir constaté qu’.......... ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique et a

I’enseignement de la natation, et du sauvetage aquatique ainsi qu’a la surveillance des usagers de
I’établissement de natation.
Ce sujet présente en particulier une intégrité fonctionnelle des membres supérieurs et inférieurs lui
permettant :
- D’effectuer un sauvetage™ en utilisant les techniques de prises et dégagements ;
- De transporter la victime dans I’eau et hors de I’eau ;
- De pratiquer seul les gestes du massage cardiaque externe a la ventilation artificielle ;
- Une faculté d’élocution normale, une acuité auditive lui permettant d’entendre une voix
normale a 5 métres (prothése auditive tolérée) et une acuité visuelle conforme aux exigences
suivantes :

ACUITE VISUELLE

Sans correction
Une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque ceil mesurées séparément
soit au moins 3/10 + 1/10, ou 2/10 + 2/10.

CAS PARTICULIER
Dans le cas d’un ceil amblyope le critere exigé est : 4/10 + inférieur a 1/10.

Avec correction
Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un ceil quelle que soit la valeur de I’autre
ceil corrigé (supérieur a 1/10).

Soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités visuelles de chaque ceil COI’I‘igé, avec un ceil COI’I‘igé
au moins a 8/10.

CAS PARTICULIER Dans le cas d’un ceil amblyope, le critere exigé est 10/10 pour 1’autre ceil. La
vision nulle a un ceil (énucléation par exemple) est une contre-indication.

*

Evaluation des capacités de sauvetage (en short et tee-shirt, sans combinaison, lunette, masque ou pince- nez) - 250 métres nage libre avec
palmes ; - plongeon, repérage d’un mannequin posé a environ 2,30m de profondeur (plus ou moins 0,5 m), plongeon- canard, remonter le
mannequin, puis nager 15 & 25 m vers une personne qui simule une situation de détresse, qui va vous saisir de face ; se dégager et la
transporter tout en s’assurant de son état de conscience ; assurer la sortie de I'eau de la victime ; aprés I'avoir sécurisée, procéder a la
vérification des fonctions vitales de la victime, puis expliquer sa démarche.

(Conforme a l'arrété du 23 octobre 2015)

A le e
CACHET DU PRATICIEN Signature du Médecin
(obligatoire)
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swchﬂo{\h‘aﬁnmle
S Unité de développement des premiers secours du Var
Contact : Didier REYMONET Cadre réservé : Dossier déposé le
Tél : 06.64.90.07.82
Courriel : formation@udps83.com
Photo scannée d’identité a agrafer)
DOSSIER D’INSCRIPTION ‘ e
C.A.E.P - M.N.S
Identification du candidat (rubrique a remplir en lettres capitales)
/ NOM d'USAJE ... Prénom @ .. \
NOM A€ NAISSANCE : ...ccovvvieiieeeetieee e e e e
Date et lieu de naissance : le..........ccccvvvveeeen. - SRR Dep :.....Nationalité : ..............
a0 [T
CP o, VLI 1 e e ——————
L 11 11 11 11 ] Portable : [ 1L 1L 1L 1L ]

K ErMEL 2 bbb e /

- Etes-vous a jour de votre formation continue annuelle de PSE 1 ? (AFCPSAM ancienne appellation)

[ Oui (joindre attestation de formation continue J-1)
[ Non, veuillez nous contacter ou contacter notre site pour convenir d’une date.
Télécharger /a fiche d’inscription FC PSE sur notre site :www.udps83.com

2- Je souhaite m’inscrire a la session CAEP-MNS du : Votre choix sera pris en compte dans la limite des places disponibles

CAEP-MNS / 2020
09,10 et 11 MARS 2020
5,6 et 7 SEPTEMBRE 2020
Rattrapage (date a déterminer)

Vous étes titulaire du diplome :

Le lieu prévisionnel de formation : Piscine Militaire Jauréguiberry - TOULON

QIQ|Q

/7 MNS: O N°dudiplome .......coo........ dElivré 1e oo, par 1a DRISCS régioN......oveeeerverreeereeereeen. Y
BEESAN: O N°dudipléme .......cccovvveennn. délivré le : .....vvvennne. par la DRJISCS région.......ccccceveeveiieninnvnnnnnn,
BPJEPS AA (+ certificat de spécialisation Sauvetage et Sécurité en milieu aquatique)

O Ne°dudipldme .......cccoveeennnee délivréle @ .....ccouneeenn. par la DRISCS région........ccccoceeeeeiiieeenenne
BPJEPS AAN :ON° du dipléme .................... délivréle @ .....ccooueeen. par [a DRJISCS région.........cccovvveeeiennineeeenn.
AUTRES :
\ Titre : O N°dudiplébme ........c......... délivréle: ............ par..........oo..... (=10 [ o] o TR /

O Jopte pour I'option n°1 (retrait CAEPMNS par mes soins a la DRISCS PACA).

3 Jopte pour I'option n°2 (je fournis I'enveloppe affranchie pour I’envoi de mon certificat a domicile par la
DRIJSCS PACA) Voir conditions ci-dessus

Date et lieu de la derniere révision du CAEPIMINS & .....coiiiiiiiiii ittt ettt sttt s saree e savee s
Employeur et lieu d’exercice de VOtre aCtiVite:.........cocoiiiiiiiiiiei et ae e e e raeeean

Je certifie sur ’honneur 1’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier
A Le:....... Joveens /2020 Signature du candidat :

déclaration d'activité enregistrée sous le n°93.83.05075.83 aupres du préfet de la région de Provence-Alpes-Coted'Azur.

SIEGE SOCIAL : 1221 route de Fabrégas — 17 Lot. Marius Arnaud — 83500 La Seyne sur mer TEL.: 06.64.90.07.82 E-MAIL :

- on@ 93
CIC Lyonnaise de Banque Té/:08.20.30.06.59 N° SIRET 817 486 491 00019 APE 85598 SITE : www.udps83.com


mailto:assoprotacc@aol.com
http://www.udps83.com/
mailto:formation@udps83.com

-
ssociation Nationale

- Unité de développement des premiers secours du Var

~ S e Domnlon

Exercez-vous en tant qu'éducateur sportif (MNS) : OUI O NON O&
Si oui, combien d’années de pratique en tant que professionnel(le) diplomé(e) dEtat ? .........ccoveeeiviiieiennnn.

~ 7

Saisonnier(e)d - ans le secteur : Public (Etat)d - Dans le secteur privé :0

-CDD O -CDhIO - Contrat-aidé O AU e s

\ - Autoentrepreneur O - Intérimaire O - Agent des collectivités O - Vacataire O - Contractuel(le) D/

o, . } 9

(a renseigner obligatoirement)

Activités Régulierement | Occasionnellement Jamais

Enseignement/Animation

Public scolaire
Public enfants

Public adolescents
Public adultes
Public séniors

Public en situation de handicap

Ecole natation

Club de natation

Gymnastique aquatique
Autres (préciser)
Travail en structure
Surveillance établissements publics
Surveillance des plages et plans d’eau en milieu naturel
Surveillance établissements militaires
Surveillance établissements privés
Hygiéne et sécurité (nettoyage, prélévements, etc.)
Réunion d’équipe
Simulation et secourisme  (temps de travail en interne)
Autres (précisez)

- Quelles sont vos attentes lors de cette préparation? N\

haitey | y seinli ot Teauel 2
\_ v

-DROIT A L'IMAGE
En vertu de 'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, UDPS83 vous informe que votre identité, vos résultats

d’examen, et éventuellement votre photographie pourront étre mis en ligne sur le site internet de la
www.udps83.com Si vous vous opposez a cette mise en ligne, merci de cochez la case suivante O
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	Extrait : Arrêté du 23 octobre 2015 relatif au certiﬁcat d’aptitude à l’exercice de la profession de maître-nageur-sauveteur.

