Etablissement :

Responsable du groupe :

Classe/Age :
Rappel réglementation :

Zones de baignade Pays ségali Communauté : Liste nominative Groupe-ACM-Colonie -Scolaire hors territoire

Tous les jours ouvrables
13h30 2 18h30

Tous les jours ouvrables
12h30 2 18h30

Tous les jours ouvrables

Achat de carnets d'abonnement
15€/10 entrées
Gratuité pour

Gratuit

2€/baigneur

Gratuité pour encadrement

1 adulte/5 enfants de moins de 6 ans et un adulte pour 8 enfants de plus de 6 ans

EFFECTIFS

Nom - Prénom

Nageur

Non Nageur

Date

Date Date

Date

Date

Date

Date

Date

Date

Date

EFFECTIF TOTAL

MNS RESPONSABLE DU TEST :

Nom et Prénom du personnel Agréé
ou accompagnateurs

Nom et Prénom du responsable du groupe :

Signature a chaque date

EFFECTIFS
Nom - Prénom

Nageur

Non Na

Date

Date Date

Date

Date

Date

Date

Date

Date

Date

EFFECTIF TOTAL

MNS RESPONSABLE DU TEST :

Nom et Prénom du personnel Agréé

Nom et Prénom du responsable du groupe :




