
 

 

 

 
 

Le club : 

……………………………………………………………………………………………............ 

pose sa candidature  à l’organisation de la 
 
Nuit de l’Eau  2012  qui aura lieu le samedi 31 mars à 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Le club s’engage à respecter la charte de qualité disponible sur le site de la Nuit de l’Eau à partir de février 2012. 

Le club a l’accord de sa collectivité pour ouvrir les portes de son centre aquatique  à partir de 17h00 / 20h00 et jusqu’à 

minuit le  samedi 31 mars 2012.                                           Oui     

   

 Non  

Si non, le club sollicite le soutien de la FFN pour obtenir de sa collectivité l’ouverture de son centre aquatique 

  

 

 Oui     Non 

 

Votre piscine est-elle gérée par une collectivité/Ville amie des enfants de l’UNICEF ? 

(Voir liste au verso ou sur www.villesamiesdesenfants.fr, liste susceptible d’évoluer)  

Fait-le ...................................     Signature et cachet du club :  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2012 

Fédération Française de Natation 

Département Marketing/Communication 

14, rue Scandicci, 93508 PANTIN Cedex  

Votre contact : Thomas BLANCHARD 

Tel : 01 41 83 87 53 / Fax : 01 41 83 87 69 

E-mail : thomas.blanchard@ffnatation.fr 

 

Coordonnées de livraison pour les Kits « NUIT de L’EAU» : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Coordonnées de livraison pour les Kits « NUIT de L’EAU» : 

A remplir impérativement : 

Nom du Club...........................................................................………………………………………………………………… 

Nom de la piscine ..................................................................…………………………………………………………………. 

Adresse de la piscine .................................................................……………………………………………………………… 

Code postal et ville.................................................................…………………………………………………………………. 

 

Nom du correspondant............................................................ Prénom ………………………………………………………. 

Adresse du correspondant ................................................................................................................................................ 

Code postal et ville............................................................................................................................................................. 

Tél fixe et tél portable du correspondant ........................................................................................................................... 

 E-mail................................................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

Avez-vous le soutien total (promotionnel…) de votre Ville :              Oui     Non  

 

Avez-vous le soutien total (promotionnel…) de votre Ville :   Oui   Non  

http://www.villesamiesdesenfants.fr/

