Annexe n°1

\‘ éCOIG de :

2

: lle de France
natation % Natation
francaise I

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

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

Club : B ony
Adresse : p.¢ B@\\))\/ L (J(\\’g'\\mt’ ‘T’(cmp()(,_\/\\a.\j 43 A4 RONj‘lﬁ

Evaluateur ENF1 responsable technique et pédagogique de la mise en place
des tests ENF1-Sauv'nage

Nom : HEHOw Prénom : G—\.\) SN Yelowoe

N° de certification :Clho%3 Jgo 2UAE

Lieu d'organisation : G2 come bmj\\ @cm_céj

Date d'organisation iy ecan NE eMue Foit-
Horaires :_j31w3c
Nombres d'enfants :

k. Nombre d'enfants du club organisateur

..... Nombre d'enfants que le club peut accueillir

Fait le U3ijda : € onano Signature du président du club

(Tampon)

e

—
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A.S. BONDY
PALAIS DES SPORTS
4, avenue Marx Dormoy
BP 56-93141 BONDY CEDEX
TélL: 01 48 02 03 03



