Sortie baignade en accueil collectif de mineurs 
Fiche d’organisation à remplir par l’ACM et à donner au responsable du bassin. 
BAIGNADE SURVEILLEE DE : …………………………………..........…… DATE : …... /…... /………...
STRUCTURE ORGANISATRICE (nom et ville) : ……………………………………….....................................................
LIEU DE SEJOUR OU DU CAMP : ……………………............................................................................................
RESPONSABLE DE LA SORTIE BAIGNADE PRESENT SUR LE SITE : ………………..……………………………………………………………...………..
FONCTION : …………………………………………………...........….
N° DE TELEPHONE : …………………………………………………………………....…..
ARRIVEE A : ..…...h……..  DEPART PREVU A : ..…...h……..
EFFECTIF TOTAL DES ENFANTS : …….…  DE L'ENCADREMENT : …….… 
	
CONSTITUTION DES Groupes POUR LA BAIGNADE (Bracelets verts pour les animateurs)

	
	Groupe 1
	Groupe 2
	Groupe 3
	Groupe 4

	Nom de l’animateur responsable
	Mr Mme ……………………….
	Mr Mme ……………………….
	Mr Mme  ………………………
	Mr Mme ………………………

	Moins de 6 ans
NON NAGEURS 
Couleur des bracelets : rouge préconisé 
	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’animateur responsable
	Mr Mme ………………………
	Mr Mme ……………………….
	Mr Mme ………………………
	Mr Mme ………………………

	Moins de 6 ans 

nageurs  

Couleur des bracelets : jaune préconisé 
	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’animateur responsable
	Mr Mme ………………………
	Mr Mme ……………………….
	Mr Mme ………………………
	Mr Mme ………………………

	6 ans et plus 

non nageurs  

Couleur des bracelets : orange préconisé 

	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’animateur responsable
	Mr Mme ………………………
	Mr Mme .…………………….
	Mr Mme ………………………
	Mr Mme ………………………

	6 ans et plus 

nageurs  

Couleur des bracelets :  bleu préconisé
	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
	

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

	Nom de l’animateur responsable
	Enfant
	Observations

	
	Mr Mme ……………………….
	
	
	

	
	Mr Mme ……………………….
	
	
	

	
	Mr Mme ……………………….
	
	
	

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

	Nom de l’animateur responsable
	Mr Mme …………………………
	

	 
	Liste des enfants
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



* Handicap, épilepsie, problème de santé : un animateur pour un enfant


Date et signature du responsable de la baignade présent sur le site : 





















