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Nom du Club & Pays : _____________________________________________________________________ 

Numéro de Licence : � __�     � __� __�     � __� __� __�     � __� __� __� __�     � __� __� __� __� __� __� __�  
           Interrégion    Région             Département      Club   Identifiant Unique Fédéral (IUF) 

NOM : __________________________________________ Prénom : ________________________________ 

Date de Naissance : __________/__________/___________  �������� Dames  �������� Messieurs 
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Temps d’engagement Temps d’engagement

1500 m Nage Libre   � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

200 m 4 Nages            � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

200 m Papillon     � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

50 m Dos  � __� __� ’ � __� __� "� __� __�
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Temps d’engagement Temps d’engagement 

200 m Nage Libre � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

100 m 4 Nages � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

200 m Brasse  � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

50 m Papillon  � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

100 m Dos  � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

 
 

'
�����������
�����  #���'
�����������
�����  #���'
�����������
�����  #���'
�����������
�����  #���1 111���"���"���"���"������������ ���2���
�����2���
�����2���
�����2���
�� ����
Temps d’engagement Temps d’engagement��

400 m Nage Libre M  � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

100 m Papillon � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

50 m Brasse  � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

100 m Nage Libre  � __� __� ’ � __� __� "� __� __�
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400 m Nage Libre D � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

200 m Dos  � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

50 m Nage Libre  � __� __� ’ � __� __� "� __� __�  

100 m Brasse  � __� __� ’ � __� __� "� __� __�
 

Je, soussigné, certifie que mon état de santé, constaté par le corps médical, me permet de participer à ces Championnats. 

Fait à ___________________________________, le ______/______/______   Signature 


