	[bookmark: _Hlk513734380][bookmark: _Hlk513734550]	Certificat d’Aisance Aquatique

Le professeur des écoles ou le professeur d’éducation physique et sportive(1),
(1) rayer la mention inutile

certifie que l’élève _______________________________________________

a passé avec succès le test défini par l’article A. 322-2-3 du code du sport.


le ___ / ___ / _________ 

Nom et signature du Professeur :
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Cachet de l’établissement
et signature du directeur de l’école
ou du chef d’établissement
	Certificat
d’Aisance Aquatique


NOM : ____________________________ 
Prénom : __________________________ 
Date de naissance : __ / __ / __________ 
École / collège : 
__________________________________ 
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