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Déclaration d'organisation d'un test du sauv'nage
Document & transmettre au comité départemental pour information

Club: USMG& Gogry

Adresse : F e, Sewan Do 03220 GAENY

Evaluateur ENF1 responsable technique et pédagogique de la mise en place des
tests du sauv'nage

Nom : SEMMAZ Prénom : YA vE
N° de certification : 4386 Al A

Lieu d'organisation : PI1SCUNME PE  GAGMY
Date d'organisation : ASfAL1A%

Horaires : A%*30
Nombres d’enfants :
A{ Nombre d’enfants du club organisateur
..{Q.. Nombre d’enfants que le club peut accueillir

Faita : @%/NLf Signature du président du club
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