
 
Reconnue d'utilité publique (Décret du 7 juillet 1932) 

Comité de Champagne-Ardenne 

2, RUE GRENET TELLIER - 51000 CHALONS EN CHAMPAGNE 
 Tél. & Fax : 03.26.70.58.59  - E-mail : cr07.natation@wanadoo.fr 

Web : champagneardenne.ffnatation.fr 
 

Officiel B de natation      Examen à l’épreuve pratique 
 

NOM du candidat :      Prénom : 
 

Club   Département   N° de Licence 
 

Epreuve écrite de l’examen subie avec succès : Le   à  
_____________________________________________________________________________________ 

EPREUVE PRATIQUE DE CHRONOMETRAGE 
Date :        Lieu      
 

Titre de la réunion :   
 
Chronométreurs Titulaires affectés à la ligne N°   du candidat. 
 

NOM Prénom Off. (A/B) Club N° de licence (facultatif) 

 
 

    

 
 

    

 

Résultats de l’essai des chronomètres : (temps moyen) 
Résultats de l’essai du candidat : 
Résultats de l’essai du titulaire : 
 

EPREUVES PRATIQUES COMPLEMENTAIRES 
 
Juge de virage (départ) Le :     Lieu : 
Examinateur : 
Nom :      Prénom :      Qualité : 
 
Juge de virage (virage) Le :     Lieu : 
Examinateur : 
Nom :      Prénom :      Qualité : 
 
Juge à l’arrivée   Le :     Lieu : 
Examinateur : 
Nom :      Prénom :     Qualité : 
_________________________________________________________________________________________ 

Réservé au Correcteur du Comité Régional 
 

Ecarts supérieurs ou = à 10/100e de seconde =  Ecarts de 40/100e de seconde = 
 

Admis le :         Refusé le :  
 

Correcteur Régional :      Signature : 
 
 

mailto:cr07.natation@wanadoo.fr


 
 

STYLE & DISTANCE N° CANDIDAT 
 

TITULAIRE OBSERVATIONS 

 1    
 2    
 3    
 4    
 5    
 6    
 7    
 8    
 9    
 10    
 11    
 12    
 13    
 14    
 15    
 16    
 17    
 18    
 19    
 20    
 21    
 22    
 23    
 24    
 25    
 26    
 27    
 28    
 29    
 30    
 31    
 32    
 33    
 34    
 35    
 36    
 37    
 38    
 39    
 40    
 
Signature de l’examinateur  (titulaire de la ligne) :   Signature du candidat :  
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