
 

14, place Georges Lyssandre - 93140 Bondy 
Tél : 01 48 47 98 20 

Email : officiels@cd93natation.org 

 
 

IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  AA  LLAA  FFOORRMMAATTIIOONN  PPRREEPPAARRAATTOOIIRREE  

DD’’OOFFFFIICCIIEELL    CC    DDEE  NNAATTAATTIIOONN  CCOOUURRSSEE  

Date : ___________________ Lieu  : _________________________________ 

Nom  : ………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………… 

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

Nationalité  : ………………………………………………………………………………………… 

Demeurant à   : ………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone domicile  : …………………………… Portable : ...………….……………… 

Adresse email : ………………………………………………………………… 

Club  : ………………………………………………………………… 

Licence F.F.N. : N° 113 093  / ……..………../………..…… 

� Pièce à joindre par le candidat : 1 photo du candidat 

� Pièce à joindre par le club : Récépissé licence disponible sur le site de la FFN 
 

Candidat Président du Club Président du CD93 

Date et Signature : 

 

 

 

Date, Nom et Signature : Date, Nom et Signature : 

 


