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Document a envoyer a la Ligue Régionale de Natation Hauts-de-France,

CD Natation 02 (comite02natation@orange.fr) et a Mr Mathieu Sevaux
(mathieu.se23@gmail.com), un mois avant la date de la session

, FORMULAIRE DE DEMANDE D’ORGANISATION ,
Sggvnoge D’UNE SESSION DE SAUV’NAGE Sqiiv nage

ECOLE DE NATATION FRANCAISE

Le Club

Situé

Représentée par , en qualité de

D’une part,
Et

La Ligue Régionale de Natation Hauts-de-France,
Située : 138 Bis Rue Léon Blum — 62290 NOEUX-LES-MINES

Représentée par : Monsieur Jean Bernard POUILLIER, en qualité de Président

D’autre part,
Les parties ci-dessus mentionnées s’engagent au respect du cahier des charges de I'Ecole de Natation Francaise.
La structure locale (mentionnée ci-dessus) souhaite organiser une session ENF Sauv’Nage :

- Le:

- A (Nom de la Piscine & Ville) :

- Apartir de (horaires) :

La structure atteste qu’elle posséde au minimum un Evaluateur ENF1 agréé, et qu’elle
transmettra par e-mail (franck.haudegand@ffnatationhdf.fr), au CD Natation 02
(comite02natation@orange.fr) et a Mr Mathieu Sevaux (mathieu.se23@gmail.com),

la copie des résultats qu’elle aura saisi sur extraNat dans les plus brefs délais.

Pour toute modification de date, lieu, heure et/ou Evaluateur, la Ligue Régionale doit en étre avertie au minimum
48 heures avant la session de Sauv’Nage.

Fait en deux exemplaires a ,le
La Ligue Régionale de Natation Le Club Evaluateur(s) ENF délégué (s),
Hauts-de-France (Nom, qualité, cachet, signature) (Nom(s), qualité(s), signature(s))

(Nom, qualité, cachet, signature)

Ligue Régionale de Natation Hauts-de-France



