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SCRIPTION

COURS D'INTRODUCTION KIDS COACH

PISCINE

Nom et adresse :

COURS D'INTRODUCTION KIDS

Date:

Jour1 [ ] m1:00 - 12:00
[ 11545 - 16:30

Jour 2 [ ]10:30 - 12:00

[]13:30 - 15:00

Priére de noter une déviation :

COACH

1-2 lignes
Bassin d'apprentissage (BA)
BA

BA

e Bassin d'apprentissage (BA) : Selon la taille, il suffit de réserver la moitié du BA pour le cours.
e 1-2lignes : La meilleure option serait de réserver 2 lignes. Si cela n'est pas possible d'un point de vue de

l'organisation, le programme peut étre adapté a une ligne

MATERIEL DISPONIBLE

|:| Cerceaux |:| Pullbuoys |:| Frites

|:| Palmes |:| Anneaux de plongé |:| Planches

|:| But de waterpolo + balle |:| Planche de glisse

Contact matériel :

SPONSORS PARTNERS

| —
@‘\Mgggwa ﬂem ;sporth\”c

L 2

NATIONAL PARTNERS

.3 SPORT-TOT0 ISIAGS OFEH



swiss aquatics &

education
SALLE DE THEORIE
Adresse :
Sur place : |:|Beamer |:| Flipchart avec des feutres

Remise de clé/Arrivée :

Personne de contact au cas d'urgence :

DEJEUNER

|:| Possibilités de restauration sur place

|:| Absolument apporter le déjeuner soi-méme

|:|Nous acceptons que le cours soit mis en ligne publiquement sur le site Internet de Swiss Aquatics et qu'il
soit ouvert aux participants externes. Nous avons pris connaissance des informations Kids Coach ainsi que
des directives générales de cours Kids Coach.

KONTAKT DES ORGANISATORS
Ecole de natation/club :

E-Mail : Téléphone :

Lieu/Date : Signature :
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