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Déclaration d'organisation d'un test du Sauv’nage

Document a transmettre au comité départemental pour information
Adresse : _%E:v Riam. Cmacrs) Fhles - i‘\%&dﬁg\ﬁ

Club :

Evaluateur ENF1 responsable technique et pédagogique de la mise
en place des tests du Sauv’nage :

Nom: Camg ifAams b

N° de certification: =Y. & . 1. o 2. A&

Lieu d'organisation : NMJ«\* %&g&?ﬂg—
Date d'organisation : b\&e)_o_ou 23] (1 A~

Horaires: _A™tH 2o — 1 =R .

Nombres d’enfants : >
Nombre d’enfants du club organisateur e W
Nombre d’enfants que le club peut accueillir ———

Fait & /f/}/( = Signature du président du club :

(Tampon)




