
NOM :

DATE DE NAISSANCE :

NATIONALITÉ :

ADRESSE : CP :

O PEN S W I M S T AR S L YO N  
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FICHE D'INSCRIPTION NAGEURS

FFN  

FFTRI  

FFSS

FFSSSM

Handisport Natation

PRÉNOM :

SEXE : F M

Nom du club :

Un justificatif de licence en cours de validité à la date de l'épreuve devra impérativement être  
transmis avant la clôture des inscriptions, ou à défaut présenté aux organisateurs lors du retrait du  
bonnet.

VILLE :

EMAIL :

TÉLÉPHONE :

NOM ET TÉLÉPHONE DE LA PERSONNE À CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

Epreuve (s) :

1,1 km Challenge par équipes (4 x 1,1 km)

3 km 7km

5km

Êtes-vous licencié ?

Oui N° de Licence :

Non

Fédération :

La ficheestà retournercomplétéeetaccompagnéedu justificatifpar e-mail à l'adresse suivante :openswimstars1@gmail.com



O PEN S W I M S T AR S L YO N  
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FICHE D'INSCRIPTION NAGEURS

Avez-vous déjà participé à une épreuve d'eau libre ?

Oui  

Non

Avez-vous déjà participé à un Open Swim Stars ?

Oui Si oui, en quelle (s) année (s) :

Non

Comment avez-vous entendu parler de l'événement ?
............................................................................................................................................................

Avez-vous une histoire personnelle susceptible d'intéresser les médias ?
............................................................................................................................................................

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de l'épreuve et l'accepter sans réserve

Je souhaite apporter mon aide à l'organisation de l'Open Swim Stars, ou connais des
personnes dans mon entourage intéressées pour participer à l'événement en tant que  
volontaire

La ficheestà retournercomplétéeetaccompagnéedu justificatifpar e-mail à l'adresse suivante :openswimstars1@gmail.com


