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 COMITE REGIONAL de NATATION 

 du LANGUEDOC-ROUSSILLON 
 

  

  

FFOORRMMAATTIIOONN  dd’’EEVVAALLUUAATTEEUURRSS  EENNFF  11  

BBuulllleettiinn  dd’’IInnssccrriippttiioonn  
 
 

NOM :       Prénom :  
Adresse : 
 
 
Code Postal :     Ville : 
Mobile :       Mail : 
Club :      N°Licence : 
Salariée :    OUI     NON 
 
 
Confirme mon inscription à la formation « Evaluateurs ENF 1 » organisée par 
l’E.R.F.A.N. Languedoc Roussillon (voir le calendrier des formations)  
 

1. Mardi 7 avril 2009  Formation ENF1 à St ESTEVE à 18h00 
2. Jeudi 16 avril 2009  Formation ENF1 à MONTPELLIER à 18h00 
3. Mardi 26 mai 2009  Formation ENF1 à NARBONNE à 18h00 
4. Mardi 9 juin 2009  Formation ENF1 à la GD MOTTE à 18h00 
5. Mardi 8 septembre 2009  Formation ENF1 à NIMES à 18h00  
6. Mardi 17 novembre 2009  Formation ENF1à LUNEL à 18h00 

(Rayer les mentions inutiles) 
 

Je soussigné(e) : ………………………………….……………………………… .,  

Président (e), représentant légal du Club : …………………………………………..….., 

affilié à la FFN, autorise : 

Madame, Mademoiselle, Monsieur : .......................................................à participer à 

la formation ci-dessus. 

Date et signature 
 
 
 

 
 

A retourner OBLIGATOIREMENT une semaine avant la date choisie 
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 COMITE REGIONAL de NATATION 

 du LANGUEDOC-ROUSSILLON 
 

  

FFOORRMMAATTIIOONN  dd’’EEVVAALLUUAATTEEUURRSS  EENNFF  22  

BBuulllleettiinn  dd’’IInnssccrriippttiioonn  
 
 
 

NOM :       Prénom :  
Adresse : 
 
 
Code Postal :     Ville : 
Mobile :       Mail : 
Club :      N°Licence : 
Salariée :    OUI     NON 
 
 
 
Confirme mon inscription à la formation « Evaluateurs ENF 2 » organisée par 
l’E.R.F.A.N. Languedoc Roussillon (voir le calendrier des formations)  
 

1. Jeudi 9 avril 2009  Formation ENF2 à St ESTEVE à 18h00 
2. Jeudi 28 mai 2009  Formation ENF2 à NARBONNE à 18h00 
3. Jeudi 11 juin 2009  Formation ENF2 à la GD MOTTE à 18h00 
4. Jeudi 10 septembre 2009 Formation ENF2 à NIMES à 18h00  
5. Jeudi 19 novembre 2009  Formation ENF2 à LUNEL à 18h00 

(Rayer les mentions inutiles) 
 

Je soussigné(e) : …………………………….…………………………………… .,  

Président (e), représentant légal du club : …………………………………………..….., 

affilié à la FFN, autorise : 

Madame, Mademoiselle, Monsieur : .......................................................à participer à 

la formation ci-dessus. 

Date et signature 
 
 
 

 
A retourner OBLIGATOIREMENT une semaine avant la date choisie 


