
Comité Départemental De Natation De La Seine-Saint-DenisComité Départemental De Natation De La Seine-Saint-Denis

Nom ..............................................................     Prénom .............................................................

Club .............................................................     N° de Licence  13 093 .... .....

Fonctions dans le club ..................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Dernière récompense départementale : ........................................................................................

Date ........................................................

............................................................................................................................

Motifs de la demande...................................................................................................................

Date ...................................................................................................

Nom et Signature du Président du Club.............................................

AVIS DE LA COMMISSION

FAVORABLE      

AJOURNE         

NON VALABLE     

14, place Georges Lyssandre, 93140 Bondy - Tél : 01 48 49 52 19 - Fax : 01 48 47 98 20 - Email : cd93@cd93natation.org 
Internet : www.cd93natation.org

DEMANDE D’ATTRIBUTION DE RECOMPENSE 
AU NIVEAU DEPARTEMENTAL

Proposition : 


