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FETE DE L'APNEE

LE 29 Mars 2008
Piscine du SUAPS faculté
Formulaired'inscription individuel

IMPORTANT : DATE LIMITE D'INSCRIPTION 20 fevrier 2008

Nom: Prénom:
Sexe: Date de naissance:
(Attention, majorité requise le jour le la compétition)
Adresse:
E-mail: Téléphone:
Comité départemental Club:
N° licence FFESSM: Nom du coach* (apnéiste de sécurité pour
I'échauffement) facultatif:
* & jour delicence et de certificat médical
Epreuves Officielles: Epreuves de démonstrations

Temps annonce en statique:

Distance annoncée en dynamique pal mes:

Participeraau relais 15x50m  OUI

NON

Les équipes peuvent se constituer sur place
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IMPORTANT:

Vous devez avoir en votre possession le jour du challenge:

Lalicence FFESSM 2008 avec assurance loisir 1 au minimum

Un certificat médical de "non contre indication ala pratique de I'apnée en
compétition" demoinsd'un an

Vous devez étre preésent sur le bassin une heure avant le début des épreuves

L'apnéiste par son inscription s engage a lire et respecter |a totalité des réglements en
vigueur (textes fédéraux). www.apnee.ffessm.fr

Fraisd'inscription ala compétition (non-rembour sable):
15 euros (chéque al'ordre du comité départemental apnée du calvados)

Fait & le:
Signature:

Formulaire aexpédier par courrier a:
Rose Marie BARRADO

103 rue du Moulin a VVouéde

14990 BERNIERES SUR MER
eric.henaux@neuf.fr

tel 06 87 45 28
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