
Demande d'organisation d'un test Sauv’nage 

 
 

 

 

 

 

 

Délégué technique ENF :  

 

Nom :   

    

Prénom : 

 

N° de certification : 

 

 

 

 

Date et lieu d'organisation :  

 

Horaires :  

 

Nombres d’enfants : 

 

 

Fait à : 

  Signature du président du CD (Tampon) 
 

 


