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	Formulaire de Demande d’organisation 

session de pass’Sports de l’eau



Le club
........................................................................................................,

Situé
....................................................................................................................................,

Représentée par
.………………………….……….., en qualité de
……..…..………………..…………,
D’une part,

Et

Le Comité Départemental de Natation du Nord,

Situé à la maison départementale du Sport, 26 rue Denis Papin 59650 Villeneuve d'Ascq,

Représenté par Monsieur Benjamin MERCIER, en qualité de Président.

D’autre part,

Les parties ci-dessus mentionnées s’engagent au respect du cahier des charges Ecole de Natation Française. 
La structure locale (mentionnée ci-dessus) souhaite organiser une session ENF Pass’ Sports de l’Eau :

- Le

……………………..................................................................................................................

- A (lieu, préciser le nom de la piscine)
…………………...............................................................................
- A partir de (horaire de début) ................................. à (horaire de fin) .........................................................

- Nombre de nageurs / nageuses prévisionnel  
…………………………………………………………………..

Tests organisés (entourer vos choix) :

Natation Course       Natation Synchronisée       Water Polo       Plongeon       Nage avec Palmes

Les évaluateurs et assistants évaluateurs ENF 2 sont listés dans le tableau ci-dessous.
La structure atteste qu’elle transmettra les documents nécessaires à la saisie des résultats dans les plus brefs délais. Pour toute modification de date, lieu, heure et/ou évaluateur, le Comité Départemental doit en être averti au minimum 48 heures avant la session.

Fait à …………………………………, le ……………………………………………

Le club (Nom, qualité, signature)

____________________________________________________________________________________

Partie réservée au comité départemental

Accord pour organisation, fait à
…………………….……………………, le
……………………………………

Désignation du délégué territorial :
………………………………………………………………………….

Le Comité Départemental de Natation du Nord (Nom, qualité, signature)
Liste des évaluateurs et assistants évaluateurs ENF 2 engagés

Pour la session du …………………………… à (lieu) ………………………………………….

	NOM
	PRENOM
	N° EVALUATEUR
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