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Yaramo
AUTORISATION
Date :

Nom du club:
Adresse du Club:
Sollicite I'autorisation de se déplacer* d’organiser
Titre del'organisation ou motif du déplacement:
date: horairespour une organisation:

lieu :

Il s'engage a se soumettre aux réglements de la Fédération Francaise de Natation qui régissent le sport amateur lorsdela
réunion ci dessus.

Signature du Président du club

Avisdu comité Départemental
Autorise N'autorise pas

Motif du refus:

Signature

Avisdu Comité Régional
Autorise N'autorise pas

Motif du refus:

Signature:

*Rayer la mention inutile

Les signatures des Présidents du club, du Comité Départemental et du Comité Régional sont obligatoires
Autorisation accordée, sousréserve de sélection Départementale, Régionale ou Nationale




