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Demande de Déplacement Club  
Hors Territoire de la Nouvelle-Calédonie 

    
A soumettre au moins 15 jours avant la date du départ 

     
• Nom de Club demandeur : ……………………………………………………………… 

• N°IUF :    ……………………………… 

• Lieu du déplacement : ………………………………………………… 

• Date :     du …../..…/…..   au   …../..…/….. 

• Objet du Déplacement : ……………………………………………………………… 

• Responsable du Déplacement : 
 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

• Nombre d’accompagnateurs :  ……….. 

• Nombre de nageurs :   ……….. 

 
Fait à : …………………   Signature et cachet du Président du Club 
Le : …………… 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
AVIS DE LA LIGUE CALEDONIENNE DE NATATION 

 
 Accepte                                           Refuse* : 

 
* Motif du refus : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fait à : ……………..   Signature et cachet du Président de la LCN  
Le : ………………… 
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Demande de Déplacement Club  
Hors Territoire de la Nouvelle-Calédonie 

    
 

 

 

Accompagnateurs : 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 
Nageurs participants au déplacement :  
 
 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence……………………… 

 Nom…………………….. Prénom…………….…… N° de licence…………………… 


