
 

 

 

 

 

 

 

       Mme        Mlle       Mr NOM : …………………………………. Prénom : ………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………………….  Lieu de naissance : …………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………………………………………………….. Ville : ………………………………………………………………………… 

 Domicile : ………………………………………………………………………  Portable :…………………………………………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Club : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de licence FFN : ………………………………………………………………. 

 

 

Date et signature  

 

 

 

 

La fiche d’inscription est à envoyer à l’attention du Responsable des Officiels du département au comité. 

 

 

COMITE DE L’INDRE DE NATATION 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN 

OFFICIEL B NATATION 

 

1 photo 

obligatoire 

COMITE DE L’INDRE DE NATATION 89 allée des platanes 36 000 CHATEAUROUX 
Tel : 02.54.35.55.26 ou 06.76.76.63.03              Mail : ffn.indre.p@wanadoo.fr 

Site : indre.ffnatation.fr 

mailto:ffn.indre.p@wanadoo.fr

