ATTESTATION

JB SOUSSIgNEG, e
Titulaire du AipIOmME 1

NUMEIro du diplOme & e

ATTESTE QUE,

N O
PN O & o
Date de naissance: = ...... /... /o,

Lieu de naissance : .

A PARCOURU LA DISTANCE DE ............ METRES EN NAGE LIBRE ET SANS REPRISE D’APPUI

Conditions de réalisation du test

@ en piscine

@ entrée dans I'eau directement du bord du bassin avec immersion compléte du nageur
O présentation d’une pieces d’identité

*CETTE ATTESTATION A UNE VALEUR LIMITEE A L’EVALUATION DU MOMENT EFFECTUEE PAR LA PERSONNE
AUTORISEE SIGNATAIRE.

Toulon,le  ........ VAR [ o

ASCM TOULON NATAT\ONhan
stade Nautique du Port bi\grgg e
83000 TOULON - 06.71.40.00.

Signature de |’évaluateur




