
Pantin le 13/11/2013 

MASCULINS 
Validation du Comité 

BORDEREAU  
D ’ENGAGEMENT  COMMISSION NATATION 

  
CHAMPIONNAT FEDERAL HIVER 

à Gravelines (59)  

14/16, rue de Scandicci 
93508  PANTIN Cedex 

Email : graziella.trentin@fsgt.org 
  25  & 26  janvi e r  2014  Tél. 01. 49. 42. 23. 32. Fax 01. 49. 42. 23. 60 

TRES IMPORTANT : à remplir sur chaque feuille   TRES IMPORTANT : à remplir sur chaque feuille 

����    ���� 
 

Intitulé complet du Club _________________________________________________________________ Sigle du Club avec n° département _______________________ 

     

NOM __________________________  Prénom ______________________ Email :____________________ @ __________________ 

Adresse _______________________________________________________________________________________________________ 
Correspondant 

du Club 
Code Postal _________________ Ville _________________________________________________ Tél. ___________________ 

      

Equipe N° Noms Prénoms 
Année de 
naissance 

Numéro de 
l’épreuve Distance et nage 

Temps d’engagements 
Date de la performance 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  Engagement Epreuve Individuelle  __________    x 3,80 Euros 

 A RETOURNER AVANT LE 14 janvier 2014 Engagement par Equipe de Relais  __________    x 6,50 Euros 

AU COMITE OU COMMISSION SPORTIVE DEPARTEMENTALE Chèque à établir à l'ordre de la FSGT TOTAL  _________________________ 



Pantin le 13/11/2013 

FEMININES 
Validation du Comité 

BORDEREAU  
D ’ENGAGEMENT  COMMISSION NATATION 

  
CHAMPIONNAT FEDERAL HIVER 

à Gravelines (59) 

14/16, rue de Scandicci 
93508  PANTIN Cedex 

Email : graziella.trentin@fsgt.org 
  25  & 26  janvi e r  2014  Tél. 01. 49. 42. 23. 32. Fax 01. 49. 42. 23. 60 

TRES IMPORTANT : à remplir sur chaque feuille   TRES IMPORTANT : à remplir sur chaque feuille 

����    ���� 
 

Intitulé complet du Club _________________________________________________________________ Sigle du Club avec n° département _______________________ 

     

NOM __________________________  Prénom ______________________ Email :____________________ @ __________________ 

Adresse _______________________________________________________________________________________________________ 
Correspondant 

du Club 
Code Postal _________________ Ville _________________________________________________ Tél. ___________________ 

      

Equipe N° Noms Prénoms 
Année de 
naissance 

Numéro de 
l’épreuve Distance et nage 

Temps d’engagements 
Date de la performance 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  Engagement Epreuve Individuelle  __________    x 3,80 Euros 

 A RETOURNER AVANT LE 14 janvier 2014 Engagement par Equipe de Relais  __________    x 6,50 Euros 

AU COMITE OU COMMISSION SPORTIVE DEPARTEMENTALE Chèque à établir à l'ordre de la FSGT TOTAL  _________________________ 


