
Fiche de demande de passage de sauv'nage 

saison 2. - 2. 

 
Nom du club : 

N° du club : …………………………………………………..

Adresse : 
……………………………………………...……………………………………………………………………………….………………………………...

Tel : ….…. / …….. / ….. / ….…. / ….….

Mail : 
 

Demande à organiser un passage de pass'sport de l'eau :  

lieu

date

horaire

Evaluateur ENF nom
IUF FFN
n° certification ENF 

Evaluateur ENF nom
IUF FFN
n° certification ENF 

 


