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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 e la session

Club : ‘/‘LLC\ L,\\BLC SEorlS /l/%‘(AT)L,(\J
Adresse: 21, Boukte e (& akij Q32 S0 LrsLeiNonr bLLE-

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

Nom: &&L 07 cov7 Prénom :

N° de certification: 0% 0 42, 42002 3 FnCo

3
Lieu d'organisation: 316 1 QZ/ pr2Ld o bl
Date d'organisation: A 6 /05) 20 4%
Horaires: (- oo . At 30
Nombres denfants : >

20.. Nombre d'enfants du club organisateur

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

p
-
Fait le :///Olf///g L Yrelenom® ~ Signa‘rure du président du club
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