Formulaire de demande d'admission en tant que membre

de Swiss Aquatics

swiss aquatics o

Nous demandons I'admission pour |'école de natation

Abréviation souhaitée :
Année de fondation :
Nombre de membres :
Adresse :

Téléphone :

E-Mail :

E-Mail pour I'envoi des factures :

Disciplines sportives/catégories :

[] Natation

] Artistic Swimming
] Plongeon

[0 Water polo

[] Ecole de natation

Comité du club:
Président/e :
Adresse :

E-Mail :

Vice-président/e :
Adresse :

E-Mail :

Catégorie: B

Siege : Région :

Code postale / lieu :
Mobile :

Homepage :

Code postale / lieu :

Code postale / lieu :

RSR



Coach J+S:
Adresse :

E-Mail :

Responsable de la natation :
Adresse :

E-Mail :

Responsable Artistic Swimming :

Adresse :

E-Mail

Responsable du Plongeon :
Adresse :

E-Mail :

Responsible du water polo :
Adresse :

E-Mail :

Responsible de I'école de natation :

Adresse :

E-Mail :
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Code postale / lieu :

Code postale / lieu :

Code postale / lieu :

Code postale / lieu :

Code postale / lieu :

Code postale / lieu :



swiss aquatics o

Lieu d'entralnement :
Horaires d'entrainement :

Veuillez joindre une confirmation de I'exploitant de la piscine couverte concernant la surface
d'eau disponible.

Remarques :

A remplir par le secrétariat général :

Proposition du comité central de Swiss Aquatics

Justification si la demande est rejetée : Rejetée

Lieu: Date:

Visa de secrétaire général :

Ce formulaire doit étre envoyé au bureau info@swiss-aquatics.ch au plus tard le 30 novembre de I'année en cours, afin
que l'admission puisse se faire au ler janvier de l'année suivante.



mailto:info@swiss-aquatics.ch
christina.bautista
Textfeld


	Remarques: 
	Justification: 
	Date: 
	Lieu: 
	Lieu d'entraînement: 
	Horaires d'entraînement: 
	club/école de natation: [l'école de natation]
	Acceptée/rejetée: [Rejetée]
	A/B: [B]
	région: [RSR]
	Abréviation souhaitée: 
	Année de fondation: 
	Nombre de membres: 
	Adresse club: 
	Code postale / lieu club: 
	Téléphone club: 
	Mobile Club: 
	Homepage: 
	E-Mail club: 
	E-Mail pour l'envoi des factures: 
	Natation: Off
	Artistic: Off
	Plongeon: Off
	Water Polo: Off
	Ecole natation: Off
	nom président/e: 
	adresse président/e: 
	E-Mail président/e: 
	code postale / lieu président/e: 
	nom vice-président/e: 
	adresse vice-président/e: 
	E-Mail vice-président/e: 
	code postale / lieu vice-président/e: 
	Siège: 
	nom du club / de l'école de natation: 
	Personne responsable J+S: 
	Personne responsable natation: 
	Personne responsable Artistic Swimming: 
	Personne responsable Plongeon: 
	Personne responsable Water Polo: 
	Personne responsable école de natation: 
	Adresse J+S: 
	E-Mail J+S: 
	Code postale / Lieu J+S: 
	Adresse natation: 
	E-Mail natation: 
	Code postale / Lieu natation: 
	Adresse Artistic Swimming: 
	E-Mail Artistic Swimming: 
	Code postale / Lieu Artistic Swimming: 
	Adresse Plongeon: 
	E-Mail Plongeon: 
	Code postale / Lieu Plongeon: 
	Adresse Water Polo: 
	E-Mail Water Polo: 
	Code postale / Lieu Water Polo: 
	Adresse école de natation: 
	Code postale / Lieu école de natation: 
	E-Mail école de natation: 
	Kontrollkästchen oui non: Off


