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RECOMMANDATION POUR L'INTRODUCTION AU SPORT
DE PERFORMANCE

Par la présente, le centre PDE
recommande la personne suivante pour lintroduction au Sport de performance:

Données de I'entraineur (a faire remplir a 'avance par I'entraineur)

Nom : Prénom :
Adresse : CP et Lieu:
Courriel : Téléphone :

Date de naissance :

Langue 1: Francais Langue 2: Frangais
Discipline :  Artistic Swimming Club :
Entraineur du groupe : Niveau des athletes : F I:l T |:| E |:| M I:l

Signature du président ou de la présidente du point d'appui mentionné ci-dessus :

Nom, Prénom :

Date et Lieu :

Nom du chef/de la cheffe espoirs Swiss Aquatics du sport correspondant :

Nom, Prénom :

Date et Lieu :

Ce formulaire doit étre envoyé par l'entraineur ou le chef/la cheffe espoirs du sport correspondant a
education@swiss-aquatics.ch au plus tard a la date limite d'inscription.
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