S,
Fédération Frangaise de Natation (((‘ Comité de Vaucluse de Natation

\ NATATION

DEMANDE D'INSCRIPTION a L'EXAMEN D'OFFICIEL de NATATION

JUGE

Candidature de Mme / Mr
NOM @ e [ <1 Vo] 1 J R
NE(E) 1 : e - PP UTT
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Numéro de téléphone (fiXxe) : ......cceevveevvieiiieeieeee e portable: .........c..cccoovviii

AAresSE INTEINEL : ........oiiieiiii et e e s sttt e e s bt e e st ee e sab e e e e sabeeeesabeeesebbeeeenaraeeas
Licencié(e) FFN (pour la saison sportive en cours) N° de licence : ............cccovveeeieiiiiie e,
NOoM du club de NAtatioN :...........oeiiiii et e s e e e s e e e s sanees
Etes-vous titulaire d’une qualification aux premiers secours (PSC1 ou équivalent) ? OUI / NON

Etes-vous titulaire de I’attestation « Sensibilisation aux Gestes qui sauvent » ? OUI / NON

Date : Signature :
AVIS SUR LA CANDIDATURE
DU AVIS DATE NOM Prénom SIGNATURE

Président du club

Responsable départemental
des Officiels

Décision du Comité Départemental :
Candidature retenue Oul NON

Le Président du Comité Départemental (signature)



