
 

ATTESTATION    TEST  « PASS-NAUTIQUE »    

( Arrêté du 25 avril 2012 – Articles A.322-3-1 et A.322-3-2 du Code du SPORT ) 

 

NOM : ……………………………………………… 

Prénom : …………………………………………… 

Date de naissance : ……………………….        

TEST :  Saut          oui non 

   Equilibre dorsal 5 ‘’      oui non 

   Equilibre sur place 5’’    oui non 

   Déplacement sur 20 m    oui non 

   Franchir obstacle     oui non 

   Test réalisé avec gilet de sauvetage  oui non 

- 25 m nage libre     oui non 

- 50 m nage libre (voile + 16ans)  oui non 

 

RESULTAT DU TEST :      Satisfaisant  Non Satisfaisant 

Fait à Bergerac, Le :  _______________________ 

 

 

NOM   et  TAMPON  du  MNS                               Cachet  de la PISCINE 

 

AQUALUD  
Centre Aquatique Bergeracois 

8, allée Caroline Aigle 

24100 BERGERAC 

05 53 22 28 80 

 


