
         ATTESTATION DE NATATION     

     
 

Je soussigné(e) 
(1)

……………………………………………..…., maître nageur sauveteur agréé, piscine de 
(2)

 …………………………………… 

 

Certifie que 
 

 

Mr, Mme, Melle ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Né(e) le……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

a réussi les exercices de natation suivants : 

 

• Parcourir au minimum 50m départ plongé 

 

 

 

 

Signature du candidat     Signature du Maître Nageur Sauveteur     Cachet de la piscine 

        MNS n°……………… 

 

 

 

(1) 
Nom et prénom 

(2) 
Nom de la piscine et ville 


