Championnat d’apnée de Normandie

Samedi 13 décembre 2014 - Piscine Caséo Louviers (27)
BULLETIN D’INSCRIPTION

Date limite d’inscription : 17 novembre 2014 (cachet de La Poste faisant foi)

Nom: Prénom:
Sexe (rayer la mention inutile) : Date de naissance (majorité requise le jour de la
Masculin Féminin compétition): ...... /..., /19......

NG| ] N
O] VILLE

Email
.................................................. @ et e e e
Téléphone: ...... ....oo iiiil iiiil el

n° licence FFESSM: Je possede une licence FFESSM 2015 (rayer la

mention inutile):

--------------------------------------------------------- OUI NON

Club: Nom du coach* (apnéiste de sécurité pour

l'échauffement) facultatif: * ajour de licence et de

.......................................... certificat médical

Je possede un certificat médical de moins d’un J’ai souscrit a I’assurance fédérale Loisir 1

an le jour de la compétition avec la mention (information spécifiée sur la licence):

« non contre indication de la pratique de 1’apnée, OUI NON

y compris en compétition »

(rayer la mention inutile): Je participerai au repas apres la compétition :

0]0] NON OUl NON

Performances annoncées aux épreuves officielles:

STATIQUE DYNAMIQUE AVEC PALMES |DYNAMIQUE SANS PALME

............ min ......eeeees S | R |

Frais d’inscription : Joindre un chéque de 15 euros a ’ordre de la « Ligue des Pays Normands »

Formulaire a expédier par courrier a :
Nicolas EVRAT
7 allée Marie Laurencin
76160 SAINT LEGER DU BOURG DENIS

Les détails de la compétition (horaire, adresse, ...) et la liste des inscrits seront disponibles sur le site
www.ffessm-pays-normands.org

L’apnéiste par son inscription s’engage a lire et a respecter le réglement compétition apnée en vigueur.

Fait & oo le:.......... [ociiiiinin. [oceiinni.
Signature:


www.ffessm-pays-normands.org

