
DEMANDE D’ATTRIBUTION PAR
ÉQUIVALENCE DE L’ EH1 – APNEE

(ENSEIGNANT POUR PLONGEUR APNEISTE 
EN SITUATION DE HANDICAP MODÉRÉ)

Pour justifier de cette demande d’attribution, vous devez  :
- être Encadrant Handisub de la Commission Technique
- être Initiateur Entraîneur Apnée (IE1) à minima
- être titulaire de la carte RIFAA et disposer d’une licence en cours de validité
 
Cette attribution n’est pas automatique pour les EHx et fait l’objet d’une étude de votre demande. 
Nous vous recontacterons pour d’éventuelles précisions supplémentaires et le règlement des 12 €.

Merci de renseigner les champs suivants : (les informations collectées ici ne seront utilisées que dans ce cadre)

Nom, Prénom(s) :

Numéro de licence :

Email :

Téléphone :

Merci d’indiquer si vous désirez mettre en place ou participer à une formation EH1-Apnée dans les 
15 mois. à venir (si vous êtes MFEH ou EH2):

 
Merci d’indiquer si vous désirez mettre en place une pratique PESH-Apnée, et quelle(s) 
discipline(s), dans votre club/département/région dans les 15 mois. à venir :

Selon vos compétences, désirez-vous participer à un travail collaboratif pour :
 enrichir le contenu pédagogique spécifique des parties du module MPC-Apnée et EH2-Apnée
 proposer des éléments pour constituer une boite à outil d'activités apnée selon les disciplines et 

les grandes typologies de handicap, à destination de nos cadres EH-Apnée.
(question sans impact sur les décisions d’attribution)



Merci de décrire en quelques lignes votre cadre de pratique d’encadrant apnée (responsabilités, 
publics, disciplines de prédilection...):

Merci de décrire en quelques lignes votre expérience de pratique avec un public en situation de 
handicap :

Merci de décrire, si cela a été le cas, une pratique apnée avec un public en situation de handicap :

Pour d’éventuelles remarques et/ou informations complémentaires (champ optionnel)

►DEMANDE A RENVOYER, AVANT 2022 A CONTACT@SEBASTIENLEON.COM
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