A RENDRE AU CLUB

Merci de SIGNER la fiche

Formulaire Licence FriN

-
@» NATATION

- Mineurs

Type : |:| Nouvelle licence |:| Renouvellement |:| Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

:|||||||||||

Nationalité : Sexe (H/F):

Adresse :

Code postal ; Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01):
(abdgatoirs) Tél (02) :

Je suis athléte handisport [ |

En applcation des art 39 el suivants de 1a ol « rlormatique et libernés » du 6 janvier 1978 modfide, vous dsposer d'un droil d'acols, de rectification ol de mise & jour
s SONNAGS vOUS CONCHMANE CONSANVGES DA INFOMANtGLe. Si vous SOUNANEZ exircar O droit of ODIDNI I3 COMMUNICATIoN des NIoMALoNS Vous Contimant, veullez
VOUS Arosser au service « Licences » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue Martre | CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX

Je scuhaite recevoir les e-mallings d'information dela FEN, Ligue, Comité ot los E-mallings d'offres promotionnelies de la FFN ot de ses parmnamsljow I:lNON

TYPE DE LICENCE

Le stulaire d'une licencs « compélition » ou « natation pour 10us » suscaptible d'axercer régulidrament ou 4 titre occasionnel une activité d'encadrament (¢ dducateur
spocid, de juge, darbitre. d'exploitant d'éablssement d'activités physiques & sportives ou de bandvols suscaptible dinlacveny aupeds de minsurs) doit cocher la case
relstive au formulaire d"honorabiltéd dans lNencart « Encadrement » ci-dessous

Natation X] | | Natation i Saricm e
Natation artistique || | | Natation Artistique «, ! ‘f'zmwm' O3 st Fusereie 3 waeer SuE 2o e s s ”"27‘!‘.",‘,?3?}‘,"&"“"
‘F”vlogoon - ‘l:’vlogog;u- :‘m‘m beeres conasnats go mon ‘m::;.-&»;am. pa 8 570 qacrices do (ELa o
ates-Polo H ater-Polo o mmmcwm

Eau-Libre | Eau libre v
Nagez Forme Santé :

; = Lo Président
Nagez Forme Bien-dire Eau libre promotionnelies [ ] ésident .......

i = S SO TR, Secrélave Général
emvatire o e e gt o s e o o s e e Trésorier...
i POy 56 PUD S e ) e | | Autre Dinigeant

Bénévole
Japprends & nager / Aisance aquatique 1

SOUSSIONG aNeste sur MoNneur avoir rdpondu, CONJOIMeMant &vec o minsur concarnd, NON 2 toutes es questions du QS Spon - Minewrs dont e conteny
pedcad & FAnnaxe 11-23 (art A231-3) du code du spon (cocher ka casa)

SQU'UNG rdponse &y QS Spon - Mineurs 05t un QUI, un caniical médical de Non contre-INGiCation A 18 peatique dy SEOI 3o MoINS de Six MO st aigd
En spplcaton 2A2-52 du code Ay sport, (cocher f'une oy Feutre des Seux cases)

[] o/\ﬂ:nsc tout oggmeﬂl necesutam une techrique Fvasive [prise de sang. prelevement g phanires) Jors d un contrdle antidopage sur l'enfant mineur

LS Gm: informé Gue !absm dantonsation parentale est constitutive d'un refus de se soumetine § o8 conirdie ol ost suscapible dentralngs des
decpinaines & son égard,

ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir :

- Regu o pris connaissance des indormations minimakes de garanties de base « Acodents Corporels » attachées 4 la licence FFN
- Pris connaissants du bulletin permetiant de souscrire perscrnelemant des garantios complémaentares 3 I'sssurance de base « Indviduels Accden! » auprds de
I'sssurour fodéral

Garantie de base « individuelle accident »
QU jo souhaite béndficier de la garantio « Individualle Accident » et cAssistance Rapatriements comprise dans la licence FFN

|:| NON, j@ rencnce & bondhicer de la garante « Individuplie Accident » ol «Assistance Rapatriements ¢t dong & 1oute couverture en cas d'accident corpoeel (Colt
remboursé en cas de refus : 0,16 € TTC et 0,05 € TTC pour les bébés nagours. Dans ce cas, envoyer une cople de ce formedaire aupeés de la FFN)

Garantie complémentaire

D OU|, je souhaite souscrire une option complémentaire, Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer & Fassureur
en joignant un chéque & l'ordre de colsd.

NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire

= HES AQUA'SPORTS
E ‘Gchrue de Suresnes
. 92380 GARCHES

,rﬂ : 01 A7 9S 87 1%
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MDS Consell \_NATATION
ASSURANCE Saison 2023 - 2024 [ document non contractue))
Co document n'est Qu'un ¢ des ety o' visés chaprés. If West par comséquent pas contractwel Des notices dinformation sont siiéchargeatles sur fo site Internet de s FFNV
www Mnatatcn i

ASSURES :  « Los doancids de W FEN stsdart on France Métropoltasne, en Corse, dams les DOM. COM. POM. ROM oy dars les Prncpautes d Andome o de Moraco  « Les Scancds de @ FEN rtssdant
o e France. DOM_ COM,_ POM. ROM, Andome of Monaco ne 5ont assurds guo & les activités sont pratguies dans s Says vsds o-dessus stou sous F'autortd de 4 FIN ou O sen o/panismes afikés

ACTIVITES GARANTIES ; (scus rserve qu'elles solent orpanisées par ls Midération, ses Comitis Réglonaur ou Départementsay, ses clubs 0u associations affilés) :
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serverus aux Ciats-Uris AN 00 Bu Canads  SONT EXCLUS DE LA CARANTE | LES COMMASES INTRRETS PUMTIFE OU KLEMALARES (PUMTIVE DAMASES OU EXEMPLAKT O
FOLLLTION LES COMMACES MIMATERIELS NON CONSICUTIS

1 RESPONSARILITE CIVILE : extralt &u contrat n* 56852544

Contrut sowncrt par la MOS poor e compie O ke FT Natation supres @ ALLMNT LARD () Cours Michele! « ©6 30004 « 50008 Pams Ls Detwrse cocles - 5A su captel de D61 M7 200 € - 542 193 291 NCE Parn - Evvwgrien népe paw
Cote den sowratemsl BV Conial prinestd pir MDS CONBEN, - £ rew Bohafler « mnm TSASU oo vowage of fe Consed ou Capsl fu 330 140 « SIRET €34 %00 198 D06 M ARE MEJ2L « W' maiiation ORIAS 0767"’!
v N e ad - = rengew IS o o L5201 o LADGT dy Code de maersrons

Oommaeges corporels : Las consdquances pécumares o e plysoues ou moraies 4 B pevionne Aumame l Oommeges maddrials : Las comiquences pécirmares de I AWaoradon Gesfrucion

o povie dune chose ou Jume SVSRIENCe, NI QUe Toule aTerdo PPy oW & un anema/ .w.'fmm Qe Corpoteds o Madtes rs0y s resulent de B pTvaton
0 JOuSSance U Grot. 0 NINSMTLEOON U SO0 Mndll P LN DEVEONNO O U Deen) meubés O Mmmeudie mumdmm Sinistre ¢ Tout domvmege 0w esembie de JoMages Cousds &

Qo3 Dovs. enpagean! M fesponsadditd 2o Jadsurd, rdsulant Jun af ommagealie & Syanl Sond beu & e Ou plusecrs sl 15 Lo fad & Pealie adf Colr Gur COvatiue [ Cause péndratce Sy
domwnage U ensemble de fals oomenageadios apan! A mdvme Couse Mchingue o asavisid § U JOMMIge wegue 'm Toute personne aube que Massund responsalie du dommage . - Les
AMecerds asaunds 30af us Ders ente cur 38 pour les dommapes immativiels non consécutis § des dommages corporals o mathriels garandis.

Lassurmr, dans be respect des depostions du Code des Assurances. Qarantt les atsurds contre les conséquences pooUNGares de & fesponsabditd ovile Quale Ou'en SOf La Nature QUES PaUVENt encoun &
150N Q0% SOMMMBges CXPOTels MuMMumqmmmmm

Sont notamment exchus dos garanties | -wmanMu‘ & Fassurd, + A des quelle qu'en SOt La na * D ges y npris do vol,
causéds aus blens dont I o able &y niné oot propriddsine, locataite, dépositaire ou garden. + Dommages résultant de la pratique des sports ou des activites sulventes : sports
abriens, sports comportant Nusage de vihicules terrestres & molew, vilisation dembarcation dune longueur supérisure 3 5 mitres 50, ou dquigde dun moseur de ples de 10 TV ow pouvant
transporer plus de 10 personnes, saut 3 I'tlastigue, alpinisme ot escalade, canyoning, spéiéologie. * Dommages causés A 'occasion d'actvines ayant fait Fobjet de la sowscrigtion dun contrat
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ATHLETES DE HAUT NIVEAL

FRAS DE SONS DE SANTR 200 % 3w la base de remboursement 55 290 % de b base de semboursament S5 | 300 % de B base de rembounsement 55 Nbant
Frae réols Neart
CAPITAL SANTE 2000 € pa acodent | 2500 € par accdent | 3 500 € par accdent Neant
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POUR VOUS - NE PAS RENDRE AU CLUB

-
r\; “NATATION QS Sport Mineurs

ANNEXE 11-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT

Avertissement a destinalion des parents ou de Ja personne ayan! l'awtonté parentale : I est préférable que ce questionnaire
soit compiété par voire enfant, c'est a vous d'estimer a quel 4ge I est capabie de ie faire. Il est de volre responsabiité de vous
assurer que le questionnaire est correctement complélé et de suivre les instructions en fonction des réponses données

Faire du spovt : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? Ta-I-ff examiné(e) pour te conseler ?
Co questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais i n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses

fu peux regarder ton camel de santé el demander a les parents de 'alder

Tu es une /:Hc|:| un gargon |:| Tonége: ... ans

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE OUl NON

Es-tu allé (e) & I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connalssance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d*habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le ceeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 7

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)

Te sens-tu trés fatigué (o) 7

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

£l v © E oD

ffnatation.fr
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laure bouchon
POUR VOUS - NE PAS RENDRE AU CLUB


N,
‘ \“rrnaTaTION QS Sport Mineurs — la suite(1)

ANNEXE [1-23 (Art, A. 231-3) DU CODE DU SPORT

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE OUl NON

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins 7

Te sens-tu triste ou Inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force 3 cause d'une blessure que tu t'es faite cette année 7

AUJOURD'HUI

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport 7

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du caour ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant I'Age de 50 ans ?

Etes-vous inqulet pour son polds ? Trouvez-vous qu'll se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'ige de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu & I'Sge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre B et 9 ans, entre 11 et 13 ans et
entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUl 4 une ou plusieurs questions, tu dols consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec
tol quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli

ﬁ F TENAIRE P d ( A SUIVEZ NOUS SUR
77 .
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