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

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

Club: V /4y £om1BLE SporTs v# TAT 10N |
Adresse : 22 Route de Weisy B33zso vt llewiom b be -

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

Nom: &t CAGT Prénom : ©3 3 a2 -

N° de certification: fr.7 e s 20O

.

Lieu d'organisation : Poor v vl C(//*’ M ounn fdg
Date d'organisation : T erce e Ao yawvien 20 A¥
Horaires: /2% _ Jult3o '
Nombres d'enfants :
2.5.. Nombre d'enfants du club organisateur
) Nombre d'enfants que le club peut accueillir

77 .
Fait le :29/v)a Vo (P 0pr b Lo Signature du président du club

{Tampon)




