
CRITERE DE NATATION 2017-2018 

Koksijde – Asse – Vilvoorde- Gent-Lummen –Leuven- Geel -Waregem- 

ENVOYER AVANT LE 21 OCTOBRE 2018 à  DAISvzw 
Att. Fred De Mot Kamstraat 22 1750 Lennik;  e-mail fred.demot@skynet.be   

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

CLUB/INSTITUT: 

PERSONNE DE CONTACT: 

ADRESSE: 

COMMUNE: 

TELEPHONE:    FAX:    E-MAIL: 

 NOM + PRÉNOM Classe 

( 1- 14) 

DATE  DE 

NAISSANCE 

NUMERO de la 

DISCIPLINE 

TEMPS * NUMERO de la 

DISCIPLINE 

TEMPS * NUMERO de la 

DISCIPLINE 

TEMPS * 

1       /    /    M   S     M   S     M   S  

2      /    /    M   S     M   S     M   S  

3       /    /    M   S     M   S     M   S  

4       /    /    M   S     M   S     M   S  

5       /    /    M   S     M   S     M   S  

6       /    /    M   S     M   S     M   S  

7       /    /    M   S     M   S     M   S  

8       /    /    M   S     M   S     M   S  

9       /    /    M   S     M   S     M   S  

10       /    /      M   S     M   S     M   S  

* couloir exterieur 

mailto:fred.demot@skynet.be

