TEST DE NATATION

Je sousSigNE(e) (NOM, PrENOM) : ...ciiiiiiieeeee e ee ettt r et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s nnneneeeeeees
Titulaire du diPIOME ... a e e e e e e e e e aaeaee
Numeéro de dipléme : ..., Date de délivrance : .........cccceevvvvvvinnennnn.
Atteste que I'enfant & ... né@)le: ......cooovniiiininnnnnnne.
A réussi le test* :

(C ) Préalable a la pratique des activités aquatiques en centre de vacances,
camps et séjours.

() sans brassiére de sécurité (3 avec brassiére de sécurité

(CJsurladistance de : .....ccooeeeeeevevviieeeeeeeeiiinnn.

Signature

L’attestation peut étre délivrée par une personne titulaire des diplémes suivants :
e Brevet National de Sécurité Aquatique (BNSSA)
e Diplome d’Etat de Maitre Nageur Sauveteur (DE de MNS)
e Brevet d’Etat d’Educateur Sportif des Activités de la Natation (BEESAN) ou
tout autre BE des spécialités nautiques considérées

*Ce document doit attester de I'aptitude du mineur a :

effectuer un saut dans I'eau

réaliser une flottaison sur le dos pendant cingq secondes

réaliser une sustentation verticale pendant cinq secondes

nager sur le ventre pendant vingt metres

franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant
se déplacer sur 50m ou plus



