
EPREUVE : ________________ Catégorie : ___________

Longueur du bassin :________ Lieu de la Piscine :____________________________________

Championnat : ____________________________________________________________________

NOM : __________________________ PRENOM : ____________________________________

ETABLISSEMENT : ___________________________________________________________

Date de Naissance : ________________N° de licence : * ________________________________

1

2

3

Le Juge Arbitre M. ______________________ certifie que toutes les prescriptions règlementaires
ont été observées.

Date : Signature :

NOM : Signature : 

* fournir la photocopie de la licence et de la carte d'identité

    Homologué par l'UGSEL Nationale en date du : 

RECORD NATIONAL (bassin de 50 m)   □

RECORD NATIONAL (bassin de 25 m)   □

Temps électriques
ou FFN

    Date :

Chronométreurs Qualité (A- B) Essai

              Approuvé par  (le territoire - le comité)

NATATION

DEMANDE D'HOMOLOGATION

Temps manuels
Etablissements


