Ecole XY

	Lettre aux parents





	Lieu, date

Contrôle de sécurité aquatique

Chers parents,

Le canton de Berne se fixe pour objectif que tous les enfants se voient offrir la possibilité d’apprendre à nager, une tâche en premier lieu dévolue aux parents. Mais l’école obligatoire ne doit pas être en reste : elle peut et doit même y apporter aussi sa contribution.
A compter de l’année scolaire 2013-2014, tous les élèves du canton de Berne ont jusqu’à la fin de la 6e année du cycle primaire pour passer le Contrôle de sécurité aquatique (CSA).

Le CSA permet de tester si un ou une élève, après une chute dans l’eau, est capable de parvenir de manière autonome jusqu’au bord du bassin ou jusqu’à la rive pour se sauver de la noyade.

Le test se compose des trois éléments suivants :

· effectuer une roulade/culbute dans l’eau profonde, la tête complètement sous l’eau ; 
· se maintenir sur place à la surface de l’eau pendant une minute ;
· nager 50 mètres.

Le CSA constitue une mesure adéquate de prévention des accidents aquatiques et de baignade. Le CSA est très clairement axé sur la question de se sauver soi-même d’une situation d’urgence dans l’eau. Le CSA permet par ailleurs de signaler à l’école subséquente les élèves ne sachant pas encore nager.

Ainsi, l’école va préparer comme suit les élèves de la 6e année à ce test :

Complément individuel selon les possibilités et selon les éventuelles directives édictées par l’école.

Afin que le plus grand nombre possible d’élèves puissent réussir le test, nous avons également besoin de vous, chers parents, et vous remercions d’ores et déjà de contribuer par votre soutien au processus d’apprentissage de la natation et à ce que vos enfants aient la possibilité de s’accoutumer à l’eau et d’apprendre les différentes techniques de natation. 

Les éléments du processus d’apprentissage de la natation sont l’accoutumance à l’eau, la maîtrise de l’eau et la technique de natation. Il nous importe à cet égard que l’accoutumance à l’eau se déroule de manière ludique. Pour ce faire, nous faisons des exercices avec nos élèves en nous concentrant sur un seul élément à la fois de la chaîne qui compose tous les éléments du CSA. Ensuite, nous reprenons le processus en entier.

Il est prévu de mettre sur pied le contrôle de sécurité aquatique en mois 201x.

Si votre enfant a réussi le test, il obtient l’attestation officielle CSA. Ce dernier atteste que votre enfant dispose des compétences minimales requises lui permettant de gagner seul le bord du bassin ou la rive après une chute dans l’eau. A cet âge, les enfants ne doivent toutefois jamais se baigner ou nager seuls sans surveillance.

Si votre enfant n’a pas réussi le test, nous vous en informerons et discuterons des possibilités qui s’ouvrent à lui, afin qu’il puisse prendre des cours supplémentaires de natation (sport scolaire facultatif, école de natation, leçons privées de natation) jusqu’à ce qu’il passe avec succès le CSA.

Vous trouverez d’autres informations sur le CSA en suivant le lien suivant :

http://www.bfu.ch/French/sicherheitindenschulen/safetytools/Pages/Wasser-Sicherheits-Check.aspx

Nous vous prions de bien vouloir remplir l’avis de réception de la présente lettre et de le remettre au maître ou à la maîtresse de classe, au plus tard le xy mois 201x. Il est important pour nous d’être informés des maladies ou autres infirmités concernant votre enfant. 

Si vous souhaitez avoir plus d’informations sur l’enseignement de la natation ou avez d’autres questions, veuillez prendre contact avec XX ou moi-même.


Veuillez agréer, chers parents, nos salutations les meilleures.

Maître/Maîtresse de classe	Moniteur/Monitrice de natation


Avis de réception de la lettre d’information

Je confirme par la présente avoir pris connaissance des informations sur le Contrôle de sécurité aquatique



Prénom et nom de l’enfant _________________________________ Classe ____________

Numéro en cas d’urgence ____________________________________________________


	Votre enfant a-t-il peur de l’eau ?


	 oui
	 non

	Votre enfant sait-il déjà nager ?


	 oui
	 non

	Votre enfant a-t-il déjà obtenu un brevet de natation ?
Si oui, lequel ? 
____________________________________________________


	 oui
	 non

	Votre enfant souffre-t-il d’affections ou de maladies qui pourraient être problématiques pour l’enseignement de la natation ?
(p. ex. troubles cardiaques, allergies, asthme, diabète, épilepsie,
maladie des oreilles, vertige, etc.)

	 oui
	 non


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Remarques :
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________





Date :	Signature des parents


________________________	_________________________________
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