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

Document d transmettre au comité départemental pour information
1 mois avant la date de la session

fub: C &N Noisy LE aranw D |
Adresse : S Avenve Ecile Cossopve AL QRNS o "\\)oﬁgj \ \SCO\'\

Evaluateur ENF1 responsable technique et pédagogique de la mise en place
des tests ENF1-Sauv'nage
Nom: C Aume TTES Prénom : _‘ié\omsx'ﬁ«m

—

N°® de certification: © 4 0q3 A4 043 A £

Lieu d'organisation : Centee Ao\uu\*vf— Les i\)7 \’“P‘w'ﬂd
Date d'organisation: 2ol ee 2w\
Horaires : Ao - ABN 4o
Nombres d'enfants : )
..... Nombre d'enfants du club organisateur
....... Nombre d'enfants que le club peut accueillir

Fait le :g)z}l‘l a: N ~s e \6\~X Sighature du président du club

(Tampon)

CLUB DES 8P NAUTIQUES
48, Rue Roger Cailteux
93160 NOISY LE GRAND
Tél. : 06 89 51 53 29
_csnatation.nig@free fr



