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	Cycle natatoire - Année scolaire 2017/2018

Ecole : ………………………………………………….

Commune : ………………………………………………………
	Directeur/rice : M… ……………………….
Téléphone : 
Mail école : 076……….@ac-rouen.fr                    


A renvoyer dès que possible à : 085.bassin@vert-marine.com 
	
	NOM
	Prénom
	Année-naiss
	Coul P1,2,3/ASSN
	Niv classe
	Remarques : AVS, phobies
	Nom de l’enseignant :

Niveau de classe :                          Effectif : 

Nom et prénom du [ou des] MNS participant à l’enseignement :

Si participation d’intervenants bénévoles agréés*, précisez les noms des personnes :
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	Piscine fréquentée : 

[image: image1]                                                                                                     Période : du                       au
Nombre et durée des séances du module d’apprentissage : 
Jour de la semaine :                                                                                                    
Créneau horaire : ……h……...  à …….h……
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	Autres remarques : 

Besoin de test nautique….
Nouveau/nouvelle dans l’école…

FSTG…
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