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Q:

Déclaration d'organisation d'un test du pass’sportsie I'eau.

Document a transmettre au comité départementdtdsdnne. 1 mois avant la date des épreuves.

Club :

Adresse :

Evaluateur ENF2 responsable technique et pédagedigla mise en place des tests du
Pass’sports de l'eau.
Nom :

Prénom :

N° de certification :

Lieu d'organisation :

Date d'organisation :

Horaires :

Noms des clubs invités :

Nombres d’enfants :
Nombre d’enfants du club organisateur.
Nombre d'enfants des autres clubs accueillis.

Disciplines concernés :

Natation course [] Water Polo []
Natation synchronisée [ ] Nage avec palmes []
Plongeon []

Noms des Evaluateurs ENF2 et des assistants ENvRAgr

Fait a :
« Vu par le président du club ». Nom du président :



