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Carte n°
09210ED0146

Nom
MACE
Prénom
Antoine
Nationalité
Frangaise

CARTE PROFESSIONNELLE
D'EDUCATEUR SPORTIF

Délivrée par le préfet
PREFECTURE DE LOIRE-ATLANTIQUE

Expire le 16/10/2017

*conformément a i'article R.212-86
du code du sport.

Conditions d'exercice

- Enseignement de la voite
(catamarans,dériveurs, planches a
voile habitables) dans tout établissement




REPUBLIQUE FRANCAISE
JEUNESSE ET SPORTS

BREVET
DETAT

LE BREVET D’ETAT D’EDUCATEUR SPORTIF DU . '  DEGRE

Option .. <Qm—® ;

est attribué en application de _\m:mﬂ.% e EIprC IR
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Né(e) le .28 février 1986........ 4. 6% 2% ... BREST.Q29).......... A8
N°  35.08.0206 A RENNES le  100ttobre 2008

Le Titulaire, 7
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COMITE REGIONAL DE FORMATION

ATTESTATION DE STAGE

Formation de formateurs

Le comité Régional de Formation atteste de la présence et de la participation active de
H : ) g : N @ iyl ) /

Monsieur [\UX@.L,W, Uaw - \cleu v < OGS Y LY W

au stage de formation des formateurs de CQP d'Assistant Moniteur Voile du 21 au 25

novembre 2011 a I'|SO, sous la direction de Philippe Vallée.

Cette participation valide l'obligation de recyclage des qualifications de formateurs
prévue a larticle du réglement des dipldmes, des qualifications et des formations de la
FFVoile et a I'article 5 du réglement du CQP d’ AMV.

Remis a l'intéressé pour servir et faire valoir ce que de droit.

A Nantes le 25 novembre 2011

David Lechene
Conseiller Technique Sportif
Comité Régional de Formation

Ligue de Voile des Pays de la Loire - 44 rue Romain Rolland / BP 90312 - 44103 Nantes Cedex 4
Tel 02 40 38 61 23/ Fax 02 40 58 61 25



SECOURISTES FRANCAIS CROIX BLANCHE

COMITE DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

11, rue de Concarneau, 44300 NANTES
~SERVIR™ Tel : 02 40 73 08 14 - email : sfcb.cd44@wanadoo.fr

ATTESTATION DE REMISE a NIVEAU
PREVENTION ET SECOURS CIVIQUES

Le Comité Départemental de Loire-Atlantique des Secouristes Frangais Croix Blanche,
certifie par la présente, que :

MACE Antoine
Né le 28 février 1986, & Brest (29)

A suivi avec succés une Remise a Niveau « Prévention et Secours Civiques» !
Session du 11 juin 2013

Et a participé activement & I'ensemble de la formation.

Et lui délivre la pr'ésén’re attestation.

Fait pour valoir et servir ce que de droit.

Fait & Nantes, le 11 juin 2013

Pour le Président de l'association
Le Formateur,
Mme CLODIC Dominique

SECOURISTES FRANCAIS CROIX BLANCHE
Comité Dép. de Loire Athaniigue
11 rue Concameau 44300 NANTES

Tél. 02 407308 14
E-mail ; sfeb.cd44@wanadoo.fr
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20 Avenue Victor Le Gorgeu - CS 93837
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et de la sceurité civiles

>ﬁmmﬂm&o= de ,m.,oﬁsmmos aux HUwonﬁ.m mmooﬁ.m
Délivrée en application des articles 1% et 3™ du décret n® 91-834 du 30 aont 1991 modifié

Madame la Directrice de PUFR Sport et Education Physique de BREST
Atteste que M. Mme) MACE Antoine né(e) le 28/02/1986 a BREST

o suivi une « Session de Formation aux Premiers Secours » qui s’est déroulée

du 01/10/2005 au 02/05/2006 a BREST.
En foi de quoi lui délivre la présente attestation.

Fait a BREST, le  31/05/2006

Le Moniteur Responsable de la session Madame la Directrice
(Nom et prénom cwv.wv pites) UFR Sport et Education Physique de BREST

(Nom et n&_mo:a obligatoires)

Frédérique CHLOUS-DIUUCHARME

Z

AFPS N° 29 06 0102
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EDUCATION

Nota : cette attestation, délivrée sous la responsabilité du signataire, sanctionne Uacquisition des gestes de premiers secours. Elle est reconnue par les services de VEtat.



Vltale

carte d’assurance maladie

pebnomis: ANTOINE MICHEL YVES %
%
i

Sexe: 1 Néfej le = 28 02,1986
a: BREST (29}

Signature
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D DEKRA

ATTESTATION DE PRESENCE

Nous soussignés, certifions que

Monsieur MACE Antoine née)le: 28/02/1986

de SM ACTIVIT NAUTIQUES SPORTIVES LOISIRS ILE DE MONSIEUR

a suivi un stage de

Organisé comme suit :

Fait & BAGNEUX, le 09/02/2011

Le représentant de la société

DEKRA Inspection

Nom : NICOLAS

Prénom : JOEL

Qualité : DIRECTEUR OPERATIONNEL

DEKRA INSPECTION,

Pontier - Elingueur
Catégorie(s) : 2

Du 04/01/2011 au 05/01/2011 - 2,00 jour(s)

Formation théorique/pratique

SAS au capital de 7 925 600 € - SIREN 433 250 834 RCS Limoges - NAF 7120 B - N°TVA FR 44 433 250 834
Sigge Social : 19, rue Stuart Mill, PA Limoges Sud Orange, BP 308, 87008 LIMOGES cedex 1
Tél. +33 (0)5 55 58 44 45 - Fax. +33 (0)5 55 06 12 80 - www.dekra-industrial.fr



