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Demande d’autorisation de baignade
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Lieu de baignade : [0 HOSTENS O BLASIMON

Dates et heures de DAIZNATE : .......cvi i et et se st st st e e e s s e besees

Activités encadrées sur le Domaine : O Oui O Non

Nom du responsable du groupe (PersonNE PréSENTE) : .......cececeeeeeeeeieiereereer e et ere e r s s s anes
Nombre d’enfants : .................. ABE ! it Nombre d’accompagnateurs : .......cccceeeevevevrcercennnnns
Dates et heures de DAIGNAAE : .......c.vc it e et s et s saeebe st e e e benbeneeserees
Nom de la personne possédant le BEESAN, le BNSSA ou le SB :

(Copie du dipléme a fournir impérativement)

NUMEIO AU QIPIOMIE < .ottt ettt te s te st ste e et et e et e s srsaseetestestensssansastesbebaesassasssaeete st seennsenns

Signature et cachet :

Cette demande est a retourner :
- Soit par mail a I'adresse suivante : dgaj-hostens-blasimon@gironde.fr

- Soit par courrier a I'adresse suivante : Domaines Départementaux de Loisirs
Autorisation de Baignade
54 route de Bazas
33125 HOSTENS

La présente demande ne sera effective gu’apreés validation de nos services par mail.
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