Ccbv 93
12 aU 16/mai

FF Woile L'sTEDEQUIPAGE Gy
seine-Saint-Denis ARMADA 1 DES BAHUTS s,

du 12 au 16 mai 2025

Nom de I'établissement :
VILLE :

Nom, prénom de I'accompagnateur :

N° de téléphone portable :
(valide pendant la manifestation)

Autre N° téléphone A APPELER EN CAS D'URGENCE :

Attestation du| Autorisation N° téléphone
NOM sexe | DATEDE | <«savoir | CBo0s A APPELER
Prénom NAISSANCE sgc;rité EN CAS
D'URGENCE
(ASNS)
ELEVE 1
ELEVE 2
ELEVE 3
ELEVE 4
ELEVE 5
ELEVE 6
Je SoUSSIgNE(E), - crrirreererrrrrere e , accompagnateur sur ’Armada 2 des Bahuts, certifie étre en

possession de |'Attestation du « savoir nager » en sécurité (ASNS) et de I'autorisation de droit a I'image
pour chaque éléve dés la 1% séance d’initiation.

Fait a : Le Siagnature :



