
  COMITÉ   
 

DÉPARTEMENTAL 
 

   DE L’ESSONNE 
 

 

 

FEUILLE   O.JA. N - O.J.N - O.C.N 
 

Demande d’inscription à la formation d’ 
 
 

OFFICIEL JUGE 
ARBITRE 

de NATATION 

 OFFICIEL JUGE  
de NATATION 

OFFICIEL 
CHRONOMETREUR 

de NATATION 
 
Présentée par : Nom :……………………………………..Prénom : ……………………… 
 
Né(e) le …………………à ……………….…….…………………………………………. 
 
de Nationalité : ……………………………………………. 
 
Demeurant à : ……………………………………………..……………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
N° Téléphone (Personnel) …………………………..(Travail)…………………………… 
 
Licencié(e) F.F.N pour la saison sportive en cours sous le N° …………………………(*) 
 
au Club …………………………………………………… 
 
Date et signature : 
 
(*) Numéro de licence obligatoire 
 
 

Avis sur le candidat du Date Nom et signature 
  

Président du club 
 
 

  

  
Comité Départemental 
 
 

  

 
Décision de la Commission de la Formation des officiels : Candidature             RETENUE 
                   
                    REJETEE 
 
Le Président de la Commission (signature) 
 


