
N° de licence 
Date de 

naissance 
jj/mm/aaaa

Sexe Division

Précisez l'embarcation 
(en compétition)
 Monoplace K1

 Biplace K2
ou Découverte
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15

16

par Fax : 05-57-83-23-80
par Courrier : 

CDSA 33
153 rue David Johnston

33000 BORDEAUX

Merci de nous adresser cette fiche 

par Mail : contact@cdsa33.org

Nom du responsable du groupe 

RAPPEL :  
- Chaque participant doit avoir un certificat médical de non contre indication à la pratique sportive en 
compétition.
- Chaque participant doit avoir un brevet de natation de 25 mètres, à défaut un test d'aisance aquatique 
pourra être exigé par l'encadrement.       
      

Numéro de téléphone / mail 

Nom Prénom 

NOM DE                 
L' ASSOCIATION OU DE   

L' ETABLISSEMENT 

Fiche d'Engagement
A retourner avant le 16/05/12


