TEST OBLIGATOIRE POUR LA PRATIQUE DES ACTIVITES NAUTIQUES AVEC EMBARCATION

LORS DES SORTIES SCOLAIRES : CIRCULAIRE N°2000-075 DU 31-5-2000 

École : ............................................................................ classe de M. ou Mme : .........................................................

Niveau : ......................              Effectif : .......................

	
	Nom et Prénom de l'élève
	Test satisfaisant
	Test non satisfaisant

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	


Je soussigné(e) ........................................................................................qualité...............................................

certifie que ces enfants ont passé le test de natation selon les dispositions prévues par le Ministère de l'Éducation Nationale.

Fait à ................................................................   le........................................                        Signature : 











































