
Comité Régional Nord/Pas-de-Calais de Natation 

 

 

Document à retourner à l’ERFAN 59/62, un mois avant l’organisation de votre session. 

 

 

 

 

Le Club              

Situé               

Représentée par     , en qualité de      

 

         D’une part, 

Et 

Le Comité Régional de Natation Nord/Pas-de-Calais, 

Situé : Château Vanderhagen – 72 Rue Nationale – 59700 Marcq en Baroeul 

Représenté par : Monsieur Jean-Bernard POUILLIER, en qualité de Responsable ENF 

 

         D’autre part, 

Les parties ci-dessus mentionnées s’engagent au respect du cahier des charges de l’Ecole de Natation Française. 

La structure locale (mentionnée ci-dessus) souhaite organiser une session ENF Sauv’Nage : 

- Le :…………………………………………………………………………………………………. 

- A (lieux) :………………………………………………………………………………………… 

- A partir de (horaire) :……………………………………………………………………… 

La structure atteste qu’elle possède au minimum un Evaluateur ENF1 agréé, et qu’elle transmettra par e-mail 

(erfan59-62@orange.fr) la copie des résultats qu’elle aura saisis sur Extranat dans les plus brefs délais. 

Pour toute modification de date, lieu, heure et/ou Evaluateur, le Comité Régional doit en être averti au minimum 

48 heures avant la session de Sauv’Nage. 

 

Fait en deux exemplaires à                           , le                    

 

Le Comité Régional de Natation 

Nord/Pas-de-Calais 
(Nom, qualité, cachet, signature) 

 

 

…………………………… 

 

                  Le Club                                     Evaluateur(s) ENF délégué (s), 
(Nom, qualité, cachet, signature)              (Nom(s), qualité(s), signature(s)) 

 

 

 

 

…………………………………        ………………………………. 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ORGANISATION 

D’UNE SESSION DE SAUV’NAGE 

ECOLE DE NATATION FRANCAISE 


