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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 : Bowny
Adresse: | Alewue ﬁoJ\uz)M?j 83 JLo gij

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

Nom: D€ W AD Prénom :(_Su:\wix\ ‘

N° de certification :0li 6% G o048 3¢

Lieu d'organisation :Q@ e b&w&i)\\r :
Date d'organisation : 7 | 02 ] Jo A&
Horaires : 131 4
Nombres d'enfants :
140 Nombre d'enfants du club organisateur
..... Nombre d'enfants que le club peut accueillir

Fait |€_J-:(*jc”l‘% i @ ondy Y Signature du président du club

(Tampon)
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