
CIRCONSCRIPTION DE 

PROJET MODULE NATATION 

- joindre un planning des interventions des personnes agréées

Piscine de :  Période du  au ECOLE : 

Nom de(s) enseignant(s) : 

Classe et nombre d’élèves concernés : 

Nombre total de séances :  

Jour(s) et créneaux horaires :  

1. Organisation de l’accueil prévu pour les élèves qui, occasionnellement, ne participent pas :

2. Liste des intervenants agréés

-                                                              -
-                                                              -
-                                                              -
-                                                              -
-                                                              -
-                                                              -

3. MNS pour l’enseignement : OUI / NON 

4. Description succincte de l’organisation pédagogique (dessin et/ou explications : localisation
des groupes)

Avis du CPC Avis IEN A  , le 
Signature de l’enseignant
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