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SVENSK h en partenariat avec la fédération suédoise de natation
SIMIDROTT \\. i /
Nom et Prénom : Age:
Adresse : CPVille :
@mail Tél.mobile :

RELEVES D’ACTIVITE - Feuille N°

Date Distance Type/nage Temps Observations

Report >

Prograsmnine Saraf-YEreat

Départ plongé 5 ondulations jambes (papillon) Temps au 25m:

Jatteste avoir réalisé les performances ci-dessus mentionnées.

Fait a le Club/Piscine de :
Contréleur :
Date:

Fiche a transmettre a contact@cssd.fr



