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FICHE D'INSCRIPTION AU

CHAMPIONNAT DE FRANCE D'APNEE 2009

A retourner diment complété avant le 17 avril 2009 minuit a
Eric Koch 24 rue de Touraine 67120 MOLSHEIM
Mel : eric.koch@laposte.net

INOM bbb

PIENIOM 1 oot

Date de naissance : ........ /. /AR LieU o

AATESSE .o

Téléphone : ......cccoovveviveinnnes Portable : ......ccocooviviiiieine

MEL 2 o

N° de licence FFESSM 2008 : .......ccocooiiviiiiiininiiiiiicceces

Catégorie d’assurance FFESSM : Loisir 1 ®  Loisir2 @  Loisir3 @  Autre................. o

Club ... NeClub ..........cooeeeeee ... COMITE ...

Personne a prévenir an cas d’accident 1 ...........coooiiiiiiiiiiiciiicc

Téléphone : .......ccevvveviennne. Portable : ..o
EPREUVE D'APNEE STATIQUE (une réponse obligatoire)

Je participerai a I'épreuve d’apnée statique o Performance annoncée : .............. min

Je ne participerai pas a I'épreuve d’apnée statique =

EPREUVE D'APNéE DYNAMIQUE Palmes (une réponse obligatoire)

Je participerai a 1'épreuve d’apnée dynamique o Performance annoncée : .................. m

Je ne participerai pas a I’épreuve d’apnée statique X

EPREUVE D’APNéE DYNAMIQUE sans Palmes (une réponse obligatoire)

Je participerai a I'épreuve d’apnée dynamique ot Performance annoncée : ................... m

Je ne participerai pas a I’épreuve d’apnée statique X

Je reconnais avoir pris connaissance des réeglements de la compétition

Signature de l’athlete



