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DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’AGREMENT
pour l’encadrement de la NATATION
École de : ……………………………………………………………………………………. 

	NOM - PRENOM
	Date de la ½ journée de formation et lieu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Signature du directeur ou de la directrice d’école
	Avis de la CPD EPS
	Avis et signature de l’IEN

	
	
	




A …………………………………………, le ………………………………….
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