écoles
REGIONAL (\) nototiorei

D’AUVERGNE erﬂ(;Qise

FICHE D’INSCRIPTION ENF1

(1) Cochez la case

EVALUATEUR Y correspondante
AIDE EVALUATEUR ¥

OO

SESSION AU et et ere e bbb s sea et eareere

LU e e e s e e e s e e bbb beeseseeaas

N O e e e he b RS E e bR e h eR e e Shesh SR SR et eeaeh s e r e e et sae e shesres
PrNOM ettt et et b e b s et et e hea Sea e £ ek eae Sea e b bR Sea e £ bR SRt et bbb nea £t ees et ebe et et b eaes
APESSE e e e h e b s e b s s e R R R et e R e Rt R Sea e e s e R st e et eRe bt e s an e e b e e neneeas
Code Postal oo VIR ettt sttt bt st b s bbb e b s e b e ebe s
Téléphone fiXe : s Téléphone portable ..o
COUMTIBI ettt et et es et s e s s e b s ses e e4 s b o sea e e es e eh e es e e e e e e R s s e e b enea st e eeeneae e
CIUD e e e s e Licence FFN oo st e
FONCLION QU SEIN AU CIUD et et et e e e et b s e et ea s e s s b st et ebeen e sens

Fiche inscription a renvoyer a minima 15 jours avant la date de formation a :
COMITE REGIONALE AUVERGNE NATATION
Atrium — POle Tertiaire d’Activités — 37 avenue de Gramont — 03200 VICHY

Documents a joindre :
La présente fiche dment complétée et signée par le candidat et le Président de club ;

La photocopie du récépissé de licence validée pour la saison en cours
Un cheque de 10 € a I'ordre du Comité Régional Auvergne Natation

Fait 1@ e e A e e et

Signature du candidat :

Partie réservée au club :

JE  SOUSSIGNE(€)..neeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeetetese s ee e steste v e sr e erses s Président (e), représentant légal du Comité
Directeur du ClUb...........cooeeeeieieeieeiereieceeeseecreieevanann affilié a la Fédération Francaise de Natation, déclare sur
FRONN@UE QUE.....eceeeeeeeeeeeeeeee e requiert toutes les qualités pour se présenter a la formation ci-
dessus.

Date et signature



