Fiche de demande de passage de sauv'nage

f\
(oo

saison 2. - 2.

LIGUE
AUVERGNE-RHONE-ALPES
DE NATATION

ERFAN
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Nom du club :

Adresse :

Demande a organiser unh passage de pass‘sport de |'eau :

lieu
date
horaire
Evaluateur ENF nom
TIUF FFN
n° certification ENF
Evaluateur ENF nom

TIUF FFN
n° certification ENF
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NATATION francaise ‘%Qrééétnm




