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DOSSIER DE CANDIDATURE
 OPÉRATION ''SAVOIR-NAGER'' 2011
(Document à transmettre à la F.F.TRI. et copie à la F.F.N.
)
Nom de la structure (Ligue, club) :      
Adresse :      
Représentée par :      
Raison sociale :      
Email :      
Téléphone :      
________________________________________________________________________________

Nom de l'établissement aquatique d'accueil :      
Adresse :      
Période  d'organisation prévue : du                  au :      
        

Jours d'ouverture :                                                      Horaires :      
________________________________________________________________________________
Nom et Prénom du référent de la structure :      
Tél :      
email :      
________________________________________________________________________________

Éducateurs Sportifs prenant en charge les séances de natation (pour les séances de natation, le suivi de la formation Évaluateur ENF1 n'est pas obligatoire) :
Nom 
Prénom
Évaluateurs ENF1*
Si OUI, N° identifiant

     
     
 FORMCHECKBOX 
  OUI      FORMCHECKBOX 
  NON
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
  OUI      FORMCHECKBOX 
  NON
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
  OUI      FORMCHECKBOX 
  NON
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
  OUI      FORMCHECKBOX 
  NON
     
*Obligatoire le jour du test pour la validation du test  sauv'nage, quelque soit la Fédération d'appartenance, membre du C.I.A.A.
Si une collectivité organise l'opération "savoir-nager" :

Nom de la structure associative support (Ligue, club) :      
Adresse :      
Représentée par :      
Raison sociale :      
Email :      
Téléphone :      
_________________________________________________________________________________

Avez-vous des partenaires institutionnels ? Si oui, lesquels ?

     
_________________________________________________________________________________

Avez-vous un budget prévisionnel précisant notamment les subventions, par nature, allouées à cette opération ?

     
_________________________________________________________________________________

Avez-vous des informations complémentaires susceptibles d'illustrer votre candidature ?

     
Fait à :        
Signature et cachet 



du Président de la structure

Le :      


� FÉDÉRATION FRANÇAISE DE TRIATHLON – 2 rue de la Justice – 93213 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX 


 email : � HYPERLINK "mailto:lreuze@fftri.com" ��lreuze@fftri.com� – Tél : 01 49 46 13 69 – Portable : 06 26 47 30 18 – Fax : 01 49 46 13 60


Copie de la demande : FÉDÉRATION FRANÇAISE DE NATATION  – 148 avenue Gambetta – 75020 PARIS


Email : � HYPERLINK "mailto:vincent.hamelin@ffnatation.fr" ��vincent.hamelin@ffnatation.fr�
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