
 

 

 

 

Comité départemental :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de formation :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Lieu de formation :……………………………………………………………………………………................................................................. 

Nom et prénom du formateur :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    ENF 1 Sauv’nage ENF 2 Pass’sports de l’eau 
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LIGUE AUVERGNE-RHÔNE-ALPES DE NATATION 
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