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ON IANCAIS

MEETING DEPARTEMENTAL \ NATATION

Nature du meeting: MAITRES AVENIRS JEUNES ESPOIRS D RELEVE

Intitulé de la compétition: 25 | 50 |Couloirs

Bassin:

RESPONSABLE DU MEETING :
PRENOM:
TELEPHONE:

NOM:

FONCTION:
A

LA STRUCTURE ORGANISATRICE :
NOM:

LE SITE DE L'EVENEMENT :

NOMS DE L'ETABLISSEMENT:
ADRESSE:
CODE POSTAL: VILLE:
LE DEMANDEUR CERTIFIE :
Q Que le bassin utilisé est conforme a la réglementation FINA, a celle de la FFN et conforme pour la validation d'éventuels records

(O Que tous les participants auront une licence Compétition de la FFN et titulaire des Tests ENF1-2 et 3.

(O Que la compétition concerne un public départemental (Pas de grille d'acces).

(O Que la compétition ne se situe pas 7 jours avant ou aprés une compétition Départementale sollicitant le méme public (age).

(O Que la compétition sera exclusivement gérée via le logiciel extranat
L

(O Que la structure accueillante mettra tout en ceuvre pour assurer un accueil de qualité (bénévoles, buvette, boutique ....)
|

(O La structure organisatrice devra fournir la moitié du jury.

Que les récompenses sont a l'initiative de |'organisation, toutefois il est important de noter que la dotation des podiums
encouragent la participation des nageurs.

O Les horaires et le seuil de participation doivent étre cohérents afin de proposer les meilleurs conditions pour performer (Aucune
série ne sera doublée).

EN CAS DE VALIDATION LE COMITE DEPARTEMENTAL S'ENGAGE :

A communiquer sur le meeting (sous reserve d'avoir un support de communication) et a l'integrer dans le special réglement.

A mettre a disposition le matériel informatique du comité departemental (s'il est disponible).

A mettre en ligne la compétition sur extranat

B [N

DOCUMENTS A FOURNIR avant le 31 Aout 2021.

e Le programme sportif
e |’affiche du meeting (maquette provisoire acceptée).



