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

Document a transmettre au comité départemental pour information

Club : S P QOM\L/

Adresse : Tl lrun . Ciive o anband B3 vio fony ”@ﬂ
Evaluateur ENF1 responsable technique et pédagogique de la mise
en place des tests du Sauv’nage :

Nom : ;\o VoA v
N° de certification: o« oS L es2 | £

f . AR
Lieu d'organisation : < AT wa\ S\ Co 1\,,\1\( No \,\&
Date d'organisation : &= /o¢ /1o\¥
Horaires : \4# 6o - 18" eo -

Nombres d’'enfants :
2.3} Nombre d’enfants du club organisateur
1> Nombre d’enfants que le club peut accueillir

Faita: o®/o0c¢i1 111 - Signature du président du club :
(Tampon)



