
Nom et Prénom : ______________________________________________________________ Age : ________

Adresse : __________________________________ CP/Ville : __________/_____________________

@mail __________________________________ Tél.mobile : ________________________________

RELEVES D’ACTIVITE     -     Feuille N°

J’atteste avoir réalisé les performances ci-dessus mentionnées.

Fait à  _____________________   le  _______________   Club/Piscine de :   ___________________________________________
Contrôleur :         ___________________________________________
Date :             _______________

Signature du Candidat : Signature de l’instructeur ou moniteur /Tampon piscine

Fiche à transmettre à contact@cssd.fr    

Cadre réservé (v2-2020) Reçu le  : Règlement  : Envoi  :

Date Distance Type/nage Temps Observations
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