
Formation Continue  
PSE1 - PSE2 – Maintien des compétences 

 

 
 

  

Pour maintenir leurs compétences à jour, les 
secouristes titulaires des diplômes PSE1 et/ou PSE2 
sont tenus de suivre chaque année une formation 
continue spécifique à leur niveau. Cette obligation est 
définie par la réglementation en vigueur. 

 

🎯🎯  Objectif de la Formation 
• Mettre à jour ses connaissances et ses techniques 

en PSE afin de conserver ou renouveler la validité 
de son diplôme pour un an. 

👥👥  Publics concernés 
Formation ouverte à : 
• Toutes les personnes déjà titulaires du PSE (ou 

d’un diplôme équivalent). 
• Toutes les personnes titulaires du BNSSA, du 

BEESAN ou du Maître-Nageur Sauveteur. 

📚📚  Organisation de la formation 
• Apports théoriques et pratiques 
• Partages et échanges autour de cas concrets 

�  Intervenants 
• Bruno PIEDFORT, formateur PSE FNMNS 
• Brice CADOUX, formateur PSE FNMNS 
• Christophe BODIN, formateur PSE FNMNS 
• Lucas THIBAULT, formateur PSE FNMNS 

💰💰  Coût de la formation 
• 60€ par personne 

📅📅  Date limite d’inscription 
• Vendredi 28 novembre 2025 
• Nombre maximum de stagiaires : 18 
• l’ERFAN se réserve le droit d’annuler la session de 

formation, si le nombre minimum de 6 stagiaires 
n’est pas atteint. 

DATES ET VOLUME HORAIRE 
 

  FC PSE 1 - 2025 FC PSE 2 - 2025 
  

Dates 

Mardi 9 Décembre Mardi 16 Décembre 

Lundi 15 Décembre Mardi 23 Décembre 

Lundi 22 Décembre     

Horaires 
Accueil 9h00-9h30 

Formation 9h30-17h 

 
LIEU DE FORMATION 

ERFAN - Ligue Régionale de Natation 
Maison des Sports 

44 rue Romain Rolland -   

 

CONTACT & INSCRIPTIONS 
Pour vous inscrire, renvoyez le bulletin 
d’inscription à 
ou par courrier avant le Vendredi 28 Nov. 2025

CAZAL Stéphanie  
 07.63.79.92.01 

ERFAN des Pays de la Loire 

Ligue Natation des Pays de la Loire  

Maison des Sports 
44 rue Romain Rolland  

 

mailto:secretariat@erfanpaysdelaloire.fr


 

 

Bulletin d’inscription à renvoyer AVANT le Vendredi 28 Novembre 
2025 à secretariat@erfanpaysdelaloire.fr 

 
 
IDENTITÉ DU STAGIAIRE 

Nom - Prénom : ................................................................................................................................................  

Date de naissance : ......................................................................................................................................................  

Lieu de naissance : .......................................................................  N° départ. .......................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................  
 

Code postal : ...............................................  Ville : ....................................................................................  

Téléphone : ............................................................................................................................................................  

Adresse mail : ...............................................................................................................................................................  

Nom du club : ...............................................................................................................................................................  

* FC PSE 1 du Mardi 9 Décembre 2025   * FC PSE 2 du Mardi 16 Décembre 2025  

* FC PSE 1 du Lundi 15 Décembre 2025  * FC PSE 2 du Mardi 23 Décembre 2025 

* FC PSE 1 du Lundi 22 Décembre 2025 
 

* Merci de cocher 
 
 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 

* La formation est financée par : 

OPCO Employeur Fonds personnels 
 
 

 
MODE DE REGLEMENT 

Chèque à l’ordre de l’ERFAN des Pays de la Loire 

ou virement 

Coordonnées bancaires 

Domiciliation : C.E BRET. P. DE LOIRE 

IBAN : FR76 1444 5004 0008 1010 5472 714  

BIC : CEPAFRPP444 
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