
 
 

Direction départementale de la cohésion sociale 

 
 

SORTIE BAIGNADE POUR LES GROUPES 
 

Fiche d’identification 
 

Document à renvoyer 1 semaine avant la sortie au directeur du lieu de baignade 
(Garder une copie de cette fiche remplie pour le jour de la visite) 

 

Nom du groupe :  _________________________________________________________________________________________  
 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________  
 

 _______________________________________________________________________________________________________  

 

Code postal : _________________  Commune __________________________________________________________________  
 

  ______________________________  Courriel :  _____________________________________________________________  
 

Nom du responsable du centre :  ______________________________________________________________________________  
 

 

Date de présence :  _________________  Heure d'arrivée : ___________________  Heure de départ prévu : _________________  
 

 Encadrement : 
 

Responsable du groupe :  _________________________________________________________    _____________________  
 

Nombre d'accompagnateurs:  _________  
 

Nom et Prénom : ________________________________________________ Qualification : ______________________________  

Nom et Prénom : ________________________________________________ Qualification : ______________________________  

Nom et Prénom : ________________________________________________ Qualification : ______________________________  

Nom et Prénom : ________________________________________________ Qualification : ______________________________  

 

Couleur de bonnet pour le groupe :  ___________________________  
 

 Enfants : 
 

Nombre d'enfants de – de 6 ans :  _________  
 

Nombre d'enfants de + de 6 ans :  ____________  (test d'aisance obligatoire par l'animateur ou le maître-nageur pour déterminer  

le port de la ceinture de sécurité : fait le  _________________  par _________________________________________________ ) 
 

Nombre d'enfants de petite section de maternelle :  ________ (baignade obligatoire dans un bassin adapté avec matériel de 

sécurité) 
 

Nombre d'enfants de moyenne section de maternelle :  _______________________ (port des brassards de sécurité obligatoire) 
 

Nombre d'enfants de grande section de maternelle :  __________ (test d'aisance obligatoire par l'animateur ou le maître-nageur  

pour déterminer le port de la ceinture ou de brassards) fait le  _____________  par _____________________________________________ ) 
 

Les animateurs devront veiller à se répartir le groupe pour ne pas se trouver en défaut d'encadrement en cas de séparation du 

groupe (baignade dans des bassins différents…). 
 

Les animateurs reconnaissent avoir pris connaissance des consignes liées au fonctionnement et s’engagent à assurer l’encadrement 

effectif du groupe dans l’établissement. 
 

Le      à     Signature du Responsable  
 

 

Afin d'aider vos animateurs dans la mission d'encadrement, il vous est demandé de fournir obligatoirement un bonnet de bain de 

couleur identique à chaque enfant. Les animateurs doivent également porter un bonnet de la même couleur que les enfants pour être 

facilement identifiés et identifiables. 
 

Remarques éventuelles des animateurs ou de nos services : 
 

 

 

 


