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Déclaration d 'organisaﬂon d'une session du test du

sauv'nage .

Document d g Transmeﬁre au comité départemental pour information 1 mois gvant
la date de la session

cub: Clob des S at‘\‘.s T\)qu}h ques dg,‘\)OIS‘/\e, &GRAVD
Adresse : L\‘& YW Qosu' C.Pm,,\*e,u)( Q‘bléo Noisy le 6RMVE

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

waﬂm&%—%émm%&n\ﬁn
N° de certification: o4 033 1S 004 3 E NC

. N
Lieu d'organisation : Cenkre Aquax'\c\ue, "Les }\)\’m-P\wea,S‘
Date d' or'gamsa‘hon 21 (12 ] 2048 |
Horaires: J3"30 - 4300
Nombres d'enfants :
4.5 Nombre denfants du club organisateur

accueillir

Fait le 44]12]14 TJG‘—“{ \e ST"““A Signature du président du club

(Tampon)

Olub des Sperts Nauliques
ce Nolay le Grand
498, avenue Emile Gewsonnass
3160 NQISY LE GRAND
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