Déclaration d'organisation d'un test du Sauv’nage
Document a transmettre au comité départemental pour information

cub: SAINT DENIS UNION SPORTS.
Adresse: 2 . BOOLEVARD A0ATOLE  fRANce.

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

Nom: CORTES. YOMNAN .

N° de certification :
Lieu d'organisation : P\SCINE MUNICIPALE "L BALL NG
Date d'organisation: JCODI 30 MARS 207

Horaires : | 4 HOO — |9 HOO

Nombres d'enfants : 2
20 Nombre d’enfants du club organisateur
Nombre d’enfants que le club peut accueillir

Faita: ST DENS. Signature du président du club :

@ 28.03. 2012 (Tampon) | |
Sig.\/\mﬁwe du Divdlour fochugue

CORYES Yoman

Educateur Sportit titulaire

duB.E.E.S.AN
Ne dipléme : 075 03 0206
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