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COMITE DE NATATION 
DU PAS-DE-CALAIS 

 

 
 
 
 
 

Demande à adresser au CD Natation 62, un mois avant la date de la session 

CLUB : ____________________________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

Représentée par ____________________________________________________________________________ 

En qualité de _______________________________________________________________________________ 

D’une part, désigné comme organisateur, 

Et le Comité Départemental de Natation du Pas-de-Calais situé à la Maison des Sports du Pas-de-Calais,  
9 Rue Jean Bart – 62143 ANGRES, représenté par son Président Thomas CARPENTIER 

D’autre part, 

Les parties ci-dessus mentionnées s’engagent à respecter le cahier des charges Ecole de Natation Française. 

La structure locale (ci-dessus mentionnée) souhaite organiser une session « ENF – Pass’Sports de l’Eau » : 

o Le (date) ______________________________________________________________________ 

o A (lieu) ________________________________________________________________________ 

o A partir de (horaire) _____________________________________________________________ 

Tests organisés au cours de la session (entourer vos choix) : 

Natation   /   Nage avec Palmes   /   Natation Synchronisée   /   Plongeon   /   Water-Polo 
 

La structure atteste qu’elle possède au minimum un Evaluateur ENF 2 agréé : 

NOM & Prénom : ______________________________________  –  N°Identifiant : ______________________ 

L’organisateur transmettra sous 48 heures après la session, les résultats au CD Natation 62. 

Pour toute modification de date, lieu, heure et/ou évaluateur, l’organisateur doit en avertir le Comité 
Départemental au minimum 1 semaine avant la session. 

Fait en deux exemplaires à ___________________________________ , le _____________________________ 

Le Club,     Le CD Natation 62  L’Evaluateur du CD Natation 62 
(Nom, qualité, cachet, signature)  (Nom, qualité, cachet, signature) (Nom, qualité, signature) 
 
 

__________________________________________________________________________________________ 

Le CD Natation 62  autorise   /   n’autorise pas   /   préconise le report de la session le __________________ 

Motif : ____________________________________________________________________________________ 

Le CD Natation 62 sera représenté à cette session par :  

NOM & Prénom : ____________________________________  –  Fonction : ____________________________ 

DEMANDE D’ORGANISATION 
SESSION DE « PASS’SPORTS DE L’EAU » 

ECOLE DE NATATION FRANCAISE 

mailto:rene.claudielucas@wanadoo.fr
http://pasdecalais.ffnatation.fr/

