Fiche d’organisation de baignade 

SITE DE BAIGNADE SURVEILLEE DE : ……………………………………… DATE : …... /…... /…...
Ecole : …………………………………………
LIEU DE SEJOUR éventuel : ………………………………………………………………………

NOM de l’enseignant RESPONSABLE DE LA BAIGNADE PRESENT SUR LE SITE : …………….……………………………………………………………………..
N° DE TELEPHONE : ……………………………………………………………………………………….

HEURE D’ARRIVEE : …...h…...
HEURE DE DEPART PREVUE : …...h…...

EFFECTIF TOTAL DES ENFANTS : ………  
EFFECTIF TOTAL ENCADREMENT : ……… 
	
Groupe(s) des enfants qui participent à la baignade, EFFECTIF : ……………………….…

	
	Groupe 1
	Groupe 2
	Groupe 3
	Groupe 4

	Nom de l’adulte responsable
	
	
	
	

	Moins de 6 ans 

non nageurs  

Couleur des bracelets ou bonnets:

………………………………………
	Liste des enfants
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	

	
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	

	
	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	

	
	
	4
	
	4
	
	4
	
	4
	

	
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	
	Groupe 1
	Groupe 2
	Groupe 3
	Groupe 4

	Nom de l’adulte responsable
	
	
	
	

	Moins de 6 ans 

nageurs  

Couleur des bracelets ou bonnets :

………………………………………
	Liste des enfants
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	

	
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	

	
	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	

	
	
	4
	
	4
	
	4
	
	4
	

	
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	
	Groupe 1
	Groupe 2
	Groupe 3
	Groupe 4

	Nom de l’adulte responsable
	
	
	
	

	6 ans et plus 

non nageurs  

Couleur des bracelets ou bonnets :

………………………………………
	Liste des enfants
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	

	
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	

	
	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	

	
	
	4
	
	4
	
	4
	
	4
	

	
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	
	
	6
	
	6
	
	6
	
	6
	

	
	
	7
	
	7
	
	7
	
	7
	

	
	
	8
	
	8
	
	8
	
	8
	

	
	Groupe 1
	Groupe 2
	Groupe 3
	Groupe 4

	Nom de l’adulte responsable
	
	
	
	

	6 ans et plus 

nageurs  

Couleur des bracelets ou bonnets :

………………………………………
	Liste des enfants
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	

	
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	

	
	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	

	
	
	4
	
	4
	
	4
	
	4
	

	
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	
	
	6
	
	6
	
	6
	
	6
	

	
	
	7
	
	7
	
	7
	
	7
	

	
	
	8
	
	8
	
	8
	
	8
	

	
Groupe des enfants qui ne participent pas à la baignade, EFFECTIF : ……………………….…

	Nom de l’adulte responsable
	
	

	
	Liste des enfants
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
enfant(s) avec surveillance renforcée*, EFFECTIF : ……………………….…

	Nom de l’adulte responsable
	Enfant
	Observations

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



* Handicap, épilepsie, problème de santé : un surveillant pour un enfant.

 

 
Date et signature du responsable de la baignade présent sur le site : je connais la conduite à tenir en cas d’urgence et je m’engage à me conformer aux prescriptions, consignes de sécurité et d’organisation du responsable de la surveillance.








CPD EPS Jura Laurence Salvatori        Juin 2013

