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Demande d’homologation 
Record de France et/ou meilleure performance 
française  

	  

	  RECORD	  DE	  FRANCE	  	   	  50	  M	   	  25	  M	   	  

	  MEILLEURE	  PERFORMANCE	  FRANÇAISE	  	   	   	   Année	  d’age	  :................	  

	  DAMES	   	  MESSIEURS	  

EPREUVE	  (DISTANCE	  -‐	  STYLE)	  :	  ……………………………………………………………………………………………………………………..……….	  

NOM	  :……………...................................................PRENOM	  :	  …...............................................................……………….	  
DATE	  DE	  NAISSANCE	  :......./...../.........	  	  	  	  	  	  	  	  N°	  DE	  LICENCE	  :	  
......……………………………………………………………………………......	  
CLUB	  :	  ..................................................................................................................................................................	  
MODELE	  DU	  MAILLOT	  DE	  BAIN	  AVEC	  SON	  NUMERO	  :........................................................................................................	  
	  

TEMPS	  A	  HOMOLOGUER	  (AUTOMATIQUE	  )	  	  	  	   	   	   	  

	  
TEMPS	  SEMI-‐AUTOMATIQUE	   	   	   	  

	  
JOINDRE	  UNE	  PHOTOCOPIE	  DE	  LA	  BANDE	  DE	  CHRONOMETRAGE	  ET	  DE	  LA	  FICHE	  DE	  COURSE	  
COMPETITION	  :	  .......................................................................................................................................................	  
LIEU	  :......................................................................	  NOM	  DU	  BASSIN	  :.....................................................................	  

DATE	  DE	  L’HOMOLOGATION	  :	   	   	   	   	  	  

PAR	  :	  ....................................................................................................................................................................	  
	  

NOMS	  DES	  MEMBRES	  DE	  L’EQUIPE	  DU	  RELAIS	  DANS	  L’ORDRE	  DE	  DEPART	  (*)	  
1	  :........................................................	   6	  :........................................................	  
2	  :........................................................	   7	  :........................................................	  
3	  :........................................................	   8	  :........................................................	  
4	  :........................................................	   9	  :........................................................	  
5	  :........................................................	   10	  :......................................................	  

	  
LE	  JUGE-‐ARBITRE	  (NOM	  –	  PRENOM)	  :	  
………………………………….......................................................................................	  
CERTIFIE	  QUE	  TOUTES	  LES	  PRESCRIPTIONS	  REGLEMENTAIRES	  (FFN	  &	  FINA)	  	  ONT	  ETE	  OBSERVEES.	  	  

LE	  :	  .................................	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SIGNATURE	  :	  	  
	  
DEMANDE	  D’HOMOLOGATION	  ADRESSEE	  A	  LA	  FEDERATION	  FRANÇAISE	  DE	  NATATION	  SOUS	  COUVERT	  DU	  COMITE	  REGIONAL	  :	  
............................................................................................................................................................................	  
LE	  :	  …………………………………………..	  	  	  	  	  	  	  	  	  SIGNATURE	  :	  	  
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