
Fédération Française de Natation – 14 rue Scandicci – 93508 PANTIN CEDEX 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
89 allée des Platanes – 36 000 CHÂTEAUROUX 

02.54.35.55.26 ou 06.76.76.63.03          Email : ffn.indre.p@wanadoo.fr          Site : http://indre.ffnatation.fr 
N° SIREN : 424 098 796          N°SIRET : 424 098 796 000 24          Code APE : 9312Z 

COMITE DE L’INDRE DE NATATION 
 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN 

OFFICIEL C NATATION 

 

        Mme                 M.       NOM : …………………………………………………..  Prénom : ……………………………………………………….. 

 

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

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Téléphone 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 de l’Indre. 

 



Fédération Française de Natation – 14 rue Scandicci – 93508 PANTIN CEDEX 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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N° SIREN : 424 098 796          N°SIRET : 424 098 796 000 24          Code APE : 9312Z 

COMITE DE L’INDRE DE NATATION 
 

Compétition : _________________________________________Lieu :___________________________Date : _________________ 

Nom du candidat : _______________________________________/ Club : _______________________________________________ 

Nom de l’officiel : ________________________________________/ Club : ______________________________________________ 

STYLE ET DISTANCE N° TEMPS DU CANDIDAT TEMPS OFFICIEL LIGNE ECART / OBSERVATIONS 
 1    
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Contrôle  Date : _________________________Nom : ______________________Signature :  


