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Fédération Nationale des





   Métiers de la Natation et du Sport

Surveillants Sauveteurs Aquatiques–Maîtres Nageurs Sauveteurs–Chefs de Bassin–Educateurs Sportifs- Gestionnaires d’établissements – ETAPS
OPERATION « SAVOIR NAGER » 2010


Je soussigné (e) :

Nom :   _______________________________   
Prénom : ________________________
Date de Naissance :   __ / __ / __
Adresse :  __________________________________________________________________
                 __________________________________________________________________
(   :  ________________________ 
( portable : _______________________
Numéro de diplôme :  ___________________
Date du dernier CAEP MNS : _______________
Numéro d’adhérant FNMNS :  ____________ (à jour de cotisation à 130 € - voir ci-dessous) 
Site où se déroulera l’activité: ______________________________________________________
demande à participer à l’Opération « Savoir Nager » qui se déroulera entre le 1er Juillet et le 31 Août 2010 

et je m’engage à respecter les conditions de participation définies ci-dessus.  

Fait à : _______________Le : __________
Signature :
· Remplir le bulletin d’adhésion si vous n’êtes pas affilié à la FNMNS
· Expédier le complément d’assurance - 40 € -  si vous n’avez pas cotisé à 130 €

FNMNS Maison des Sports 13 Rue Jean Moulin BP 70001 54510 TOMBLAINE

( 03 83 18 87 57  ( 03 83 18 87 58  Courriel : fnmns.org@wanadoo.fr  Site : www.fnmns.org
