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Déclaration d'organisation d'une session du test du
ENF1-Sauv'nage

Document a fransmettre au comité départemental pour information

1 mois avant la date de la session
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ab: 2 Noo
Adresse: —=(— Ruiia Crac.d A3 oo —

Evaluateur ENF1 responsable technique et pédagogique de la mise en place
des tests ENF1-Sauv'nage s
Nom: TL(L IAN,C_ Prénom:  ~Lelo oo

N° de certification : T~ ¢v2. 9% 3
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Lieu d'organisation : Ko A= ]\YE‘LL’”E@LTL\D‘\&Q\X . e

Date d'organisation : \J@ufd-k—ﬂ—)@h
Horaires : k_/'f—\*e — < -
Nombres d'enfants : =

&zNombre denfants du club organisateur

. Nombre denfants que le club peut accueillir

Fait le :é/l !/ ¥a Y\&U/\&LAD Signature du président du club
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