
DECLARATION de CANDIDATURE pour 
l’ORGANISATION de MANIFESTATION 

                           d’APNEE de COMPETITION 
 
I - Manifestation  

LIEU de la manifestation: Date de la manifestation : 
 

Nom de la manifestation : 
 
STRUCTURE ORGANISATRICE 
Comité (Inter-) régionale:                         
 
Codep : 
 
Club :  
 
 

NIVEAU (2) Cocher la case correspondante 
 

International                   □  [________________] 
National                          □  [________________] 
Régional -Interrégionale □  [________________] 
Départemental                □  [________________] 
Inter-club - Local             □  [________________] 
 

 
II- Demandeur (1) Rayez la mention inutile. 

 
Monsieur, Madame, Mademoiselle(1) : 
Numéro de licence FFESSM : 
Agissant en qualité de (fonction) 
Pour le compte de (structure locale) 
Adresse complète : 
Téléphone : Fax : 
E-mail : 

 

 
III- Programme  

Epreuves : 
 

Statique Dynamique 
Palmes 

Dynamique 
Sans 

Palmes 

Autre préciser Autre préciser 

Date et 
Horaires : 

     

Nombre de poste 
de passage 

     

Minima 
demandé 

     

 
Capacité d’accueil : 
 
 
Modalités d’inscription : 

Personne à contacter : 
Adresse : 
Email : 
Internet : 
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DECLARATION DE CANDIDATURE POUR L’ORGANISATION DE MANIFESTATION 
D’APNEE DE COMPETITION 

 
IV- Site de l’événement : 

Nom : 
Adresse : 
Téléphone :     site internet :   

 
 

BASSIN PRINCIPAL 
Couvert : Oui -  Non (1)  
Température eau : 
Température de l’air : 
Longueur :  Largeur :  

 
Profil & profondeur 

 BASSIN SECONDAIRE  
Couvert : Oui -  Non (1)  
Température eau : 
Température de l’air : 
Longueur :  Largeur :  

 
Profil & profondeur 

                                       
                                     
                  

  
 

                   
                                     
                                     
                  

   

                   
                                       
                  

 
                     

                                        
                                      
                                     
                  

 
 

                   
Découpage des zones dans les bassins (Zone de performances, échauffement) 
Merci de faire un schéma des zones des bassins 

                                       
                                     
                  

  
 

                   
                                     
                                     
                  

   

                   
                                       
                  

 
                     

                                        
                                      
                                     
                  

 
 

                   
 
V – Avis des Commissions Apnée décentralisées  

 � Avis : Favorable, Défavorable 
� Commentaire éventuelle 

Nom, Date  
et  Signature 

C.N.A :   
 

 

(Inter)-REGIONALE : 
 

 
 

 

CODEP :  
 

 

CLUB : 
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