
ATTESTATION D’AISANCE À LA PRATIQUE D’ACTIVITÉS AQUATIQUES DES 
MINEURS POUR LA PRATIQUE DE CERTAINES ACTIVITÉS PHYSIQUES EN 

SÉJOURS DE VACANCES, ACCUEIL DE LOISIRS. 

(datée de l ’année d’obtention) 

 
 

 
 

 

Je soussigné(e), 

Nom :  ................................................................  

Prénom :  ...........................................................  

☐ Titulaire du titre de maître-nageur sauveteur 

☐ Titulaire du brevet national de sécurité aquatique 

☐ Titulaire du brevet d’État d’éducateur sportif pour l’activité :  ...........................  

☐ Représentant des autorités de l’éducation nationale dans le cadre scolaire 

 

      Lieu d’exercice :  ................................................  
 

J’atteste que, 

Nom :  .................................................................  

Prénom :  ............................................................  

a réussi à se déplacer dans l’eau sans présenter de signe de panique dans le cadre 
du test défini à l’article 3 de l’arrêté du 25 avril 2012 portant application de l’article R. 
227-13 du code de l’action sociale des familles. 
 

 Fait à :  ..............................................  

 Le :  ...................................................  

      Signature : 

DESCRIPTIF DU TEST 
 

- Effectuer un saut dans l’eau 
- Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes 
- Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes 
- Nager sur le ventre pendant vingt mètres 
- Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant 

Le test a été réalisé : 

☐ avec brassière 

☐ sans brassière 


