Version Septembre 2010

FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

COMITE REGIONAL:........... Cote d’AZUr...cuueenennennennennennennnnn. Photo

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN DE NATATION SYNCHRONISEE

(1) Niveau : «JO» - «D» - «C» - «B»

(1) Me, Mlle, M.NOM : ..o, PRENOM ..ottt
NEE) e i . S Nationalité : FRANCAISE .......ccccccoviviiieceeee e,
=T TCTU T TP T PP UP PR
Code POStal & ..o VIR & e
TEIEPNONE .o POMADIE & e
MaIL e

(2) N o et bbb R R R R R R R SRR R R R SRR R R R R e R R £ R R e R Rt R bR Rt n e enas

(1) A titre Individuel, AU CIUD (B) & et

Date de lademande @ ......cccoovveiiiniiiiieen SIONALTUIE & oo e
Avis sur candidature du Date Nom et Signature

Président du Club

Responsable de Formation
Régionale

(1) Rayer les mentions inutiles.
(2) N° complet avec Région/Département/Club/Personnel.
(3) Intitulé complet du Club.

Justifier le niveau précédent acquis



