. Espace Nautiiue L _
C UQA,N VAUCHERE A remettre au Maitre-Nageur sur le bassin

“Our 4o \2 vile

GROUPE - CENTRE DE LOISIRS :
Nom du groupe :
Nom du responsable du groupe :

N° de téléphone portable du responsable de groupe :

Nombre d’enfants
Plus de 6 ans De4aé6ans Moins de 4ans
1 pour8 1 pour5 (proforl10rl)e0uurr2240cm)
Nom et prénom des adultes référents 40 sz;zqtig axi 20 EQETZ ::1 axi 20 g:;zr}t,zga)d
1-
2 -
3-
4 -
5-
SOUS - TOTAL
TOTAL
NOMS DES ENFANTS (* a remplir sur place avec le Maitre-Nageur)
Sachant nager Ne sachant pas nager
Date :

Heure d’arrivée :
Heure de départ :

Le responsable du groupe doit impérativement se présenter au Maitre-Nageur
sur le bord du bassin afin que ce dernier lui donne les consignes de sécurite.

A Colomiers, le Signature du Responsable,



