Fiche de renseignements des Officiels du

Collectif Régional

Nom :

Prénom :

Date de naissance: __/_ _/

Adresse :

CP: Ville :

Tel : Domicile

Courriel :

Portable

@

Officiel : []A

Date d’obtentiondu titre: __/ __/

Numéro de licence : 13

[]c

Date du dernier recyclage: _/

Club :

Département :

Situation personnelle
[ ] Actif ou autre [ ] Retraité

Je suis pluto6t libre en semaine

D Oui D Non

Je souhaite participer trés régulierement aux compétitions du Comité Régional

D Oui D Non

Merci de votre participation

La commission des officiels

Formulaire a renvoyer a I'adresse de la commission : com officiels@cif-natation.fr




