Fédération Francaise d’Etude et de Sports Sous-Marin FEE§§
Comité Régional Corse a7

‘ LECHNOLUE: |
Commission Technique Régionale

Demande de Candidature a ’Examen MF-1

CANDIDAT :

@  Nom / Prénom:

@ Adresse:

@ Code postal/Ville :
@ Club d’affiliation :
% N°de Licence :

%  N°du Niveau 4 :

@ N° permis bateau :

Faite a : Le:

Signature :

Cette fiche doit parvenir impérativement 30 jours avant I’examen au centre
organisateur.

Le Président : Jo VRIJENS Résidence L’Incantu 20245 GALERIA Tél: 04 95 62 04 80
Fax : 04 9562 03 65 GSM : 06 03 35 53 02 e-mail jo.vrijens@wanadoo.fr




