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Test pour la pratique des Sports Nautiques autorisés

Passation du test habillé de vétements ( tee-shirt / pantalon léger ) et muni d’une
brassiere de sécurité.

Chute arriere volontaire dans 1’eau a partir d’un tapis disposé€ sur 1’eau.
Se déplacer dans 1’eau sans présenter de signe de panique.
Se déplacer sur un parcours de 20 metres.

Passer sous une ligne d’eau posée et non tendue.

Patrick Morlaes, Conseiller Pédagogique en EPS, certifie que I’éleve

Signature du CPC EPS

Renseignements aupres des parents sur 1’état de santé de leur enfant. Contre
indication ou disposition particulicre:

NON (aucune) OUI ( précisez laquelle:

Signature des parents:




