
  
 

 

www.hautevienne.ffnatation – SIRET 423 245 703 00024 

cd87natation@gmail.com - 06.71.13.36.83 
 

Notre association bénéficie de l’aide de la Région 

Limousin dans le cadre du dispositif emplois associatifs 

 

                       
Espace associatif  
40 rue Charles Silvestre 
87100 Limoges 
 

 
A renvoyer avant le mardi 24 mars 2020 
AVEC UN CERTIFICAT MEDICAL  
attestant d’une non contre indication  
à la pratique quotidienne de la natation  
ET la photocopie du bulletin scolaire du 1er trimestre  

ou un mot de l’instituteur sur le comportement et le suivi scolaire: 
 
soit par mail : matpharazon@gmail.com 
soit par voie postale : Barbero Mathieu 2 rue François Villon 87000 Limoges 

 
ENFANT : 
 

NOM Prénom Né(e) le + lieu Classe et établissement 
2019-2020 

 
 

   

 

PARENTS ou TUTEURS : participation aux frais de fonctionnement à hauteur de 600 € maximum par 

nageur et par an et participation financière à un éventuel stage pendant les vacances de Pâques sera 
déterminée en cours de saison. 
 

NOMS Prénoms :  mère :       père : 
 
Adresse : 
 
Numéros de Tel : mère :       père :       
 
 
E-MAIL :   mère:       père : 
 
Profession des parents :  mère :       père : 
 

 
 

 

Candidature pour le CDEN  
saison 2020 - 2021 

 
Fiche individuelle de renseignements 

à remettre avant le 24 mars 2020 
 

 
Tests Vendredi 27 mars  

à 17H30  
à la piscine Léonard 

Limosin 
(rue des clairettes à 

Limoges) 
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Notre association bénéficie de l’aide de la Région 

Limousin dans le cadre du dispositif emplois associatifs 

 

 

Situation du Candidat en 2019 - 2020 

 
 

NOM Prénom Club saison  
2019-2020 

Nombre d'entrainements par semaine 
ET nombre d'heures d'entrainements  

par semaine 
 
 
 
 

   

 
 
 

Motivation du candidat (à remplir par le candidat) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

NOM Prénom et avis du Président du Club : 
 
 
 
 
NOM Prénom et avis du Responsable Technique du Club : 
 
 
 
 
NOM Prénom et avis de l'Entraîneur du Candidat : 
 
 
 
 


