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e Etre Titulaire de I'Officiel B depuis au moins deux ans
o Etre licencié a la FFN

4 form axion Contenu

, 1
uree € e
7 ures n Centt
3he on o Assurer la fonction de Starter
ures BXA™ Assurer la fonction d d
2 he e Assurer la fonction de Juge de Nage
Lieu
de la
; f
LIgLJe FFN ent Or"nation
re
1 avenye p,. . Val de Lojr,
 Samedi 13 janvier e%ha 45705 . : Kennedy
RLEA/\IS

e Epreuve écrite : questionnaire 70 questions
e EFpreuve Pratique: Juge-Arbitre, Starter, Juge de Nage, Superviseur / secrétariat de
compétition (vérification du programme, chronométrage et des résultats)
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Magali JOURDAIN
02 47 40 25 46
erfan@centre-val-de-loire.ffnatation.fr
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Fiche d'inscription

Je m’inscris a la formation:

Votre inscription sera prise en compte

apres 1'avis au Président de votre Comité Départemental.

Ma situation

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tel. Portable :

E mail :

Mon Club
Mon Club : Licence FF Natation:
(écrit en toutes lettres) (Licence obligatoire a I'entrée en formation)
Fait a:
Le:

2 La fiche d’inscription est complétée informatiquement
et envoyée par mail (ne pas scanner la feuille):
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erfan@centre-val-de-loire.ffnatation.fr
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