
FEDERATION FRANCAISE DE NATATION
COMITE REGIONAL DE LA COTE D’AZUR
292 Avenue de cannes « Les Ormes Bt B » 06210 MANDELIEU
T/F 04 93 49 23 16 – E.mail : ffncoteazur@aol.com - Web : ffncoteazur.org

DEMANDE D'INSCRIPTION A L'EXAMEN D'

Officiel C de Natation (1)
Officiel B de Natation
Officiel A de Natation

Nom:.....................................................................................Prénom....................................................................... 

Date de naissance................................................................Lieu.............................................................................

Nationalité................................................................................................................................................................

Téléphone portable : ........................................................Téléphone fixe : …......................................................

Adresse postale........................................................................................................................................................

Adresse  mail : …....................................................................................................................................................................

N° licence FFN pour la saison en cours:................................................................................................................

club............................................................................................................................................................................

Pour les candidats à l'officiel A, ou B N° de la carte d'officiel B:...................................C:................................

Date et signature du candidat

AVIS SUR LA CANDIDATURE
  
Président (e) du club :
Candidature  Retenue  -  Rejetée ( Avis de rejet motivé)(1)

Date.................................................................
Nom et Signature

Président (e)Départemental :
Candidature  Retenue  -  Rejetée ( Avis de rejet motivé)(1)

Date.................................................................
Nom et Signature

Le/La  responsable Régional des officiels
Candidature  Retenue  -  Rejetée ( Avis de rejet motivé)(1)

Date.................................................................
Nom et Signature
(1) Rayer les mentions inutiles
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