Fédération Francophone Belge de Natation - A.S.B.L.
Rue du Poirier, 226 a 6061 Montignies-Sur-sambre
Tél. 0474/028360 — Courriel : fifon@ffbn.be

Examen de chronomeétreur

e Prénom : ...........coooiiiiinl, Club:................
.............................................. ,n°.....Bte.......,Code postal ........ Commune : ....................
Date de naissance: ..................... Téléphone : ................... Nedelicence: ........ccevnnnnnnn.
ASPIRANT CHRONOMETREUR
‘ Date: ..ooovviiiiiiiiinn.. JUGE ATDIIIe & ..o e ‘
|CHRONOMETREURS DE REFERENCE POUR CHAQUE STYLE|
Nom du chronométreur du couloir Club Nom du Juge Arbitre Club
Q)
@
©)
@
®
Style Temps final Temps final Temps intermédiaire | Temps intermédiaire
Candidat Chrono couloir Candidat Chrono couloir
| | | Lo
@ 2 2 2 2
NAGE LIBRE 3 R 3 3
4., T 4, 4 .
| ST | P | | T
@ 2 2 2 2
BRASSE 3 K 3 3
T . 4, 4,
| | | Lo
©) 2 2 2 2
PAPILLON 3 K 3 3
L . 4, 4 .
| ) |Examen théoriquel Le Candidat
® 2, 2 c a satisfait
DOS 3 T Date : ..ooooonn C n'a pas satisfait
4o, S
Lo, Juge Arbitre :
® 2, 2
4 NAGES 3 T Signature :
4, A

Formulaire a remettre au secrétaire de club pour envoi a la FFBN
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