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

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

Club : Rtode QU-\\W\@‘R\R d&(\)o&‘(w\ ~ %Chm Nataluon '
Adresse : \\R ou- du Tresidant \/(’@m\mcm\\ Ao KRN /RS

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

Nom : \JeCT&EN Prénom: Elies
N° de certification : 04022 30O\ T

Lieu d'organisation : Conlee Qaq\ﬂ\’\mg\ﬁg Guille \ﬂdgiﬂh REBNY S/BoLS
Date d'organisation: 14 /04 / (S
Horaires: (OW_ (4 h
Nombres d'enfants :
S Nombre d'enfants du club organisateur

Fait le : a Signature du président du club
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