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

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

Né (e) le ................................  à ........................................  Nationalité ........................…….......

Demeurant à .................................................................…….........................................……........

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

N° de téléphone (domicile) ..................................... (travail) ...........................................…….......

Licence F.F.N. n° 13 093 .... .....                                 Club ............................................................

Date de l’obtention du titre d’officiel « B » : .......................................……...................................

Numéro de la carte d’officiel « B » délivrée par le CD .......................................…….....................

Date et Signature (du candidat) : 

Pièces à joindre : Licence + 2 photos
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATE, NOM et SIGNATURE DU PRESIDENT DU CLUB :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signature du Président du CD93

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

INSCRIPTION A LA FORMATION PREPARATOIRE Date………………….  Lieu…………………..

INSCRIPTION A L’EXAMEN  THEORIQUE Date………………….  Lieu………………….

D’OFFICIEL « de Table » DE NATATION


