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NATATION COURSE 

Mettre une croix dans la colonne du niveau d’Officiel à passer. 

Officiel C   Officiel B    Officiel A  

IDENTITE DU CANDIDAT : 

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

Né(e) le : ............................................................................ Nationalité : ........................................................................  

Adresse : ............................................................................  ..........................................................................................  

Code Postal : ...................................................................... Ville : ......................................................................................  

Téléphone Domicile :  ......................................................... Portable :  ..........................................................................  

Taille chemise : ..................................................................  

Mail : ...................................................................................  

N° de licence FFN de la saison sportive : .......................................................... 

CLUB : .................................................................................................................................................................................  

Toute demande pour être acceptée, doit être accompagnée : 

 De la présente fiche dûment complétée et signée par le candidat et le président du club. 
 De la photocopie du récépissé de licence validée pour la saison en cours. 

 

Date de la demande : ......................................................... Signature du candidat : ......................................................  
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………... Président(e) représentant légal du 
Comité Directeur du Club : ……………………………………………………………, affiliée à la Fédération Française de 
Natation, déclare sur l’honneur que Madame, Mademoiselle, Monsieur possède toutes les qualités requises pour se 
présenter à la formation ci-dessus. 
 
Date et signature :  

 


