MINISTERE
CHARGE DES SPORTS

Liberté
Egalité
Fraternité

ATTESTATION

7 N

ENON

Ecole Nationale de Voile et des Sports Nautiques

Capacité a savoir nager vingt-cinq metres et a s'immerger

Je soussigné :
Nom:

Prénom:

En qualité de représentant légal de :
Nom du candidat :
Prénom du candidat :

Date de naissance :

Atteste de sa capacité a nager vingt-cinqg metres et a m’immerger.

Fait pour valoir a qui de droit.

Signature du représentant légal :

Signature du candidat:
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