s%u % E.R.F.A.N. Normandie

%j'ifﬁ!\:g Année 2008-2009

éhfésde\'é
DOSSIER D’INSCRIPTION Evaluateur ENF 2008-2009

Nom: Prénom :
Né(e) le: A:
Nationalité:

Adresse :

Code Postal: Commune:
Tel : Email :
N°licence FFN:

Club de :

Date de la premiére licence :

Assistant Evaluateur ENF 1 Assistant Evaluateur ENF 2 ’_| Assistant Evaluateur ENF 3

Evaluateur ENF 1 Evaluateur ENF 2 ’_| Evaluateur ENF 3

Je soussigné(e) Président(e) représentant Iégal du comité directeur du

club de :

Affilié a la Fédération Francaise de Natation, déclare sur I'honneur que Madame, Monsieur,
Possede toutes les qualités pour se présenter a la formation ci-dessus.
Date Signature du Président

Je soussigné(e) responsable légal de I'enfant

déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier et autorise mon enfant :

Licencié a la Fédération Francgaise de Natation, a suivre la formation pour laquelle I'engage la présente demande
dans sa totalité et en selon le programme indiqueé.
Date Signature des Parents

Pour étre accepté, le dossier doit étre accompagné:
Du-présent dossier diment complété et signé par le candidat et le Président du club.
Duy-chéque libellé a I'ordre du Comité Régional de Normandie de Natation.
De-la photocopie du récépissé de licence validé pour la saison en cours
De la photocopie éventuelle des dipldmes ENF et des Brevets Fédéraux demandés selon le niveau de diplédme
= Evaluateur ENF 1 - Brevet Fédéral 1
= Evaluateur ENF 2 - Brevet Fédéral 2 et attestation du Président attestant des 2 sessions de passage Sauv’'Nage

= Evaluateur ENF 3 - Brevet Fédéral 2 et attestation du Président attestant des 2 sessions de passage Pass’sports

Date de |a demande: Signature du Candidat

\ ‘

Toute annulation d’inscription devra se faire, auprés de 'E.R.FA.N., dans un délai minimum de 10 jours avant la date de début de formation.

Passé ce délai, toute inscription sera considérée comme due et aucun remboursement ne pourra étre effectué sauf sur présentation d’'un
certificat médical prouvant I'incapacité de la personne a suivre la formation.
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