
 

 

ATTESTATION 

Capacité à savoir nager vingt-cinq mètres et à s’immerger 
 

 

 

 

Je soussigné 

Nom du candidat :  

Prénom du candidat :  

Date de naissance du candidat :  

Atteste que je suis capable de nager vingt-cinq mètres et à m’immerger. 

 

Prénom et nom du représentant légal si le candidat est mineur :  

Atteste que le candidat est capable de nager vingt-cinq mètres et de s’immerger. 

 

Fait pour valoir à qui de droit. 

 

A                                                                                       , le   

 

Signature :  
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	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Représentant légal: 
	Lieu: 
	Date: 


