&,
Fédération Frangaise de Natation ff(‘ Comité de Vaucluse de Natation

\ NATATION

DEMANDE D'INSCRIPTION a L'EXAMEN D'OFFICIEL de NATATION

CHRONOMETREUR

Candidature de Mme / Mr
NOM ..o o <11 (o] 1 1 TP
NE(E) 1@ ..o TSR
(D 1= o 4 U= 10 [ 4| R OUPPRNN
Numéro de téléphone (fiXe) i ......ooevvereeeeiiiiieeeeee e, portable:..........ccccooiiiiiiiees e,
Adresse INTEINEL : ..o e ee e e e e et e e et e e e et e e e e saeee e e et ae e et aee e aaee e areees ees
Licencié(e) FFN (pour la saison sportive en cours) N° de licence : ............cccoeevvevvineeieeeieeeie e,
Nom du Club denatation i ............ooiiiie e e e e e s e e e e e aanee eeean
Date: Signature :
AVIS SUR LA CANDIDATURE
DU AVIS DATE NOM Prénom SIGNATURE

Président du club

Responsable départemental
des Officiels

Décision du Comité Départemental :

Candidature retenue OuUl NON

Le Président du Comité Départemental (signature)




