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La structure locale de

située

ayant tous pouvoirs a I'effet des présentes.
D’une part,
Et

La Fédération Frangaise de Natation située 148, avenue Gambetta 75980 PARIS Cedex 20 représentée par
Monsieur Francis LUYCE, en qualité de Président, ayant tous pouvoirs a I'effet des présentes.

D’autre part,

Les parties ci dessus mentionnées s’engagent au respect du cahier des charges de I'opération « Savoir-Nager ».
Le présent engagement prend effet a la date de signature de la Fédération Francaise de Natation.
Le présent engagement délivre I'agrément « Savoir-Nager » a la structure locale mentionnée ci-dessus.

Le non respect des conditions requises par le cahier des charges entraine le retrait de I'agrément « Savoir-
Nager ».

Fait en deux exemplairesa_______ e
Pour la Fédération Francgaise de Natation Pour la structure locale
(Nom, qualité, cachet, signature) (Nom, qualité, cachet, signature)

Le cas échéant,

La Fédération

située

ayant tous pouvoirs a I'effet des présentes donne son accord pour que la structure locale sus mentionnée puisse
prendre part a 'opération Savoir-Nager 2009.



