
   
 

 
 
 
 

Demande d’Inscription à l’examen d’officiel  

Chronométreur de natation course 
 
 
 

Fiche renseignements 

CLUB 

Nom du CLUB Nom du Président(e) 

  

CANDIDAT 

NOM PRENOM 

  

Mail Téléphone 

  

N° Licence FFN  

  

 
 

Date Signature du président(e) 

  

 


