ACADE M | E Direction des services départementaux ATTESTATI O N

de I'éducation nationale

D'AM'ENS de la Somme

Libes « SAVOIR-NAGER » EN SECURITE

FEgalité
Fraternité

L'attestation du « savoir-nager » en sécurité est délivrée a :

Nom : Prénom :

Date de naissance: __/ __/

Ecole :

Fait a , le
Cachet de I'établissement et nom du Prénom, nom du professionnel agréé et
directeur/directrice de I’école : titre :
Signature Signature

définie par I'arrété du 28 février 2022 relatif a I'attestation du « savoir-nager » en sécurité

Prénom, nom du professeur des écoles ou du
professeur d’EPS (rayer la mention inutile) :

Signature



