
CORSICACOLO – SÉJOUR ÉTÉ

ATTESTATION D’AISANCE AQUATIQUE (ENFANTS 8–12 ANS)

Je soussigné(e),

Nom et prénom du professionnel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Qualification (MNS, BPJEPS AAN, etc.) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement / structure : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Atteste que l’enfant :

Nom et prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :  . . . .  /  . . . .  /  . . . . . . . .

A réalisé avec succès le test  d’aisance aquatique, comprenant les capacités 

suivantes :

• Entrer dans l’eau en chute libre (saut)

• Se déplacer sur une distance d’au moins 20 mètres sans reprise d’appui

• Réaliser une flottaison sur le dos pendant quelques secondes

• Passer sous un obstacle immergé (ligne d’eau ou objet)

• Rejoindre le bord en autonomie

Ce test  atteste que l’enfant possède une aisance suffisante pour participer aux 

activités nautiques encadrées dans le cadre du séjour CorsicaColo.

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le :  . . . .  /  . . . .  /  . . . . . . . .

Signature du professionnel :

Cachet (obligatoire) :


