
 

 

CERTIFICAT DE NATATION 
(Swimming Certificate) 

 

Je soussigné(e) (I, the undersigned) :____________________________________ 

Instructeur de natation à la piscine de (swimming instructor at the swimming-pool of) :  

________________________________________________________________ 

Certifie que (certify that) : 

NOM : 
 

PRENOM : 
 

RUE : 
 

LOCALITE : 
 

CODE POSTAL : 
 

NE(E) LE : 
 

 

 

A réussi les épreuves suivantes : 
Has successfully passed the following test: 

• 15 minutes de natation sans interruption (15 minutes swimming without interruption) 
• Plongeon dans le bassin profond (a plunge in the deep basin) 

 

Date :_______________ 

 

_____________________________________________________ 

(Signature de l’instructeur de natation et cachet de la piscine) 
(Instructor’s signature and swimming-pool stamp) 

 




