
 

COMITE DEPARTEMENTAL DE SEINE-SAINT-DENIS 
DE LA FEDERATION FRANCAISE DE NATATION 

14, place Georges Lyssandre - 93140 Bondy 
Tél : 01 48 49 52 19 - 06.84.20.93.63 - Fax : 01 48 47 98 20 

Email : cd93@cd93natation.org - Site internet : www.cd93natation.org 
 

INSCRIPTION A LA SESSION DE RECYCLAGE 

DE NATATION COURSE 

Date : _________________________Lieu :_______________________________________ 

Nom ___________________________________________________________________________________ 

Prénom ________________________________________________________________________________  

Né (e) le ____________________________ à _________________________________________________ 

Nationalité ______________________________________________________________________________ 

Demeurant à ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone domicile : __________________________ Portable : ____________________________ 

Adresse email : __________________________________________________________________________ 

Club: ___________________________________________________________________________________ 

Licence F.F.N. n° 13 093 _________________________________________________________________ 

 Pièces à présenter par le candidat le jour de la session : CARNET pour les officiels « A » et « B » 

Candidat Président du Club Président du CD93 
Date et Signature : 

 

 

 

 

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

 


