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FEDERATION
FRANGAISE



             

BULLETIN D’AFFILIATION A LA
COMMISSION FEDERALE DE NATATION
(Ne concerne que les clubs qui font de la compétition)

SAISON 2016/2017
REGION :    ……………………………………………………………………………………………………………………………  
NOM DU CTFR ET/OU DU CORRESPONDANT REGIONAL : ………… ………………………………………..…
NOM DU CLUB : ……………………………………………………………………………   
NOM DU PRESIDENT : ………………………………………………………………………………………………………………
ADRESSE DU CLUB: …………………………………………………………………………………………………………………..
CODE POSTAL : ……………………………………  VILLE ……………………………….………………………………………
MAIL DU CLUB (Obligatoire):……………………………………………………………………………………………………. 
NOM DU RESPONSABLE DE LA NATATION : …………………………………………………………………………….
ADRESSE A LAQUELLE IL FAUT ENVOYER LE COURRIER :

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………

CODE POSTAL : …..…………………………………  VILLE : ……….…………………..…………………………………………

TELEPHONE TRAVAIL  : ………………………………   TELEPHONE PERSONNEL : …..….……………………………
PORTABLE : ………………………..……    E MAIL (Obligatoire): ……………..……………………………………………..

2ème E MAIL : ………………………………………………          3ème E MAIL: ………………………………………………….
Signature du Président :




Signature du responsable :
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

(Dans le but de diriger les futurs pratiquants avec un minimum d’informations) :

NOM DE L’ENTRAINEUR : …………………………………………………Tel : ……………………Email :   ……………….

Jours, horaires et durée des entraînements : …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

Public accueilli :
H. physiques

Déficients visuels
      Déficients auditifs
Merci de joindre le chèque de règlement de l’affiliation de 40€ à l’ordre de la C.F.N. Handisport 
A remettre obligatoirement à votre CTFR/CR avec la liste des compétiteurs lors de la 1ère journée régionale.

Si vous êtes dans une Région sans responsables régionaux, Merci de me faire parvenir ces documents : JM WESTELYNCK – 697, Route de Châteauneuf-sur-Isère – 26500 BOURG-LES-VALENCE).
