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LES OFFICIELS 
FICHE D’INSCRIPTION A LA FORMATION D’OFFICIEL / autorisation parentale pour les 

mineurs 

A renvoyer au comité régional de natation 161 rue judaïque 33000 Bordeaux  ou par mail. 

     
Nom et prénom :  
Club : (Appellation complète) : 
N° de licence actuelle:      
Date de naissance :     Lieu de naissance : 
Adresse :  
Téléphone fixe : 
Téléphone portable :  
Adresse mail :  
Confirme ma participation à la formation d’officiel de : 
Organisée par l’ERFAN Aquitaine 
Date de l’inscription :    Signature : (des parents pour les mineurs) 
 
Fournir une autorisation parentale (obligatoire) pour les mineurs (modèle en fin de 
document) 
 

 

 
Situation actuelle: vie active   étudiant   scolaire 
 
Etes-vous officiel de la FFN ? Niveau :    Discipline : 
 
 

 

 
 
Avis du Président(e) du Club, 
Nom :       Prénom :       
 
Favorable /  Défavorable à l’ inscription de : 
 
Nom :    Prénom : 
 
A la formation d’officiel de : 
 
Signature du Président(e) 
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AUTORISATION PARENTALE 
 

Pour les mineurs 

 

 

Je soussigné(e),    Mr/Mme  ________________________________         

 

 

 le responsable légal de _________________________________________ 

 

Agissant en qualité de (père, mère…) : ____________________________________ 

 

Résidant à : ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

1) Autorise le médecin consulté en cas d’urgence, à toute intervention médicale, 

chirurgicale ou d’anesthésie que nécessiterait l’état de santé de mon enfant : 

 

2) Autorise mon enfant à prendre le mode de transport et de repas de son choix lors de la 

formation. 
 

Personne à contacter en cas d’urgence : __________________________________ 

 

 

Téléphone personnel : __________________________________________________ 

 

 

Téléphone professionnel : _______________________________________________ 

 

 

 

Indiquez les informations que vous jugerez nécessaire de porter à notre connaissance : 

 

 

 

Signature des parents 
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