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Merci de SIGNER la fiche

Formulaire Licence FFN - Majeurs

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

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nationalité Sexe (H/F): SEXE Date denaissance : |__|_J L1 L1
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01):

(obhgatoire) Tél (02) :

Je suis athléte handisport [ ]

En appication des art. 39 of sulvants de 1a ol « informatique et Ibortés » du 6 janvier 1978 modfide, vous dsposez d'un drolt d'accés, de rectification ot de mise & jouwr
des donndes vous concemant consenvées par informatique. Si vous souhater exercer ce droil of oblenir la communication des indormations vous concemant, veullez
VOUS BCresSer Gu Servica « Licences » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue Marvre | CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX

Jo souhaite recavor los o-mallings dinformation dela FEN, Ligue, Comaé ot les E-malings doffres promotionnalles de la FFN &t de 505 parianaires DOU! |:|NON

TYPE DE LICENCE

Le stufaire d'une licence « compatition » ou « natation pour 1ous » susceptibie d'exercer réguiiéremaent ou & titre oocasionnel LnNe actvitd d'encadrement (¢ dducatour
sportd, de juge, darbitre, d'expioitant d'établssement d'activités physiques ef spartives ou de bénévole susceptbie dinlervenir auprés de mineurs) doit cocher la case
relative au formulaire d’honorabilté dans MNencart « Encadrement » cl-dessous
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NI lo certificat médical d'absence de contre iIndicaton 4 la pratique sportve, ™ le rensegnement du QS - FFN Ma n' QX8 pour b noe hors compétition

= Pour le rencuvellement d'une kcence compétiive, le soussigné al

D Avoir fourrd (aprés sa majorilé legale) 3 un club affilé FFN un
fédbrala(s) envisagbe(s), en compblition ke cas échéant

Ne pas avoir eu d'mteruption de hcence depus |8 fournitlupé de ce censfical
[0 Avoir répondu NON & toutes les questions du QS - FFNMajeurs dont o conteny est pedcisé en page 5
En rabsence de roncuvedoment de licence compélitive (sAs inderrupbon avec la précddente), ou s Jos cases ci-dessus ne sont pas loufes cochdes, un certificat médica!
d'absence deo contre-indication & o pratique sporiive, le€as dchdant on Won, est @ ledi certificat)

sur Monneur (cocher toules les cases)
icat médical 0 absence de contre-indication 3 |a pratique du sport ou de |8 ou des dscipline(s)

Le soussigné déclare avolr :

- Regu et pris connaitsance des informations minimales de garantes de base « Accidents Corporels » attachédes 4 la bcence FFN
« Pris connaissance du bulietin permetiant de souscrire personnellement des garanties complémentaires & lassurance de base « Individusle Accidert » auprés de
lassureur fédéral

Garantie de base « individuelie accident »
QUL jo souhaite bandScier de 1a garantie « Individuelie Accident » et «Assistance Rapatriements comprise dans ia §cence FFN

|:| NON, jo renonce & béndlicier de |a garantie « Individuelle Accident » &t cAssisiance Rapatrements &t donc & toule couvenure en cas daccident corpored (Codt
AamDOUrSd en cas de redus | anvieen 0,16 € TTC ot 0,05 € TTC pour les bébés nagewrs, Dans co Cas, envoyer une copie ¢ o8 formulare avperds de la FFN)

Garantie compiémentaire

|:| OUL je souhalle souscrire une option compiémentaire. Dans ce cas, rempir le formulaie de souscription disponbie auprés du dub ol le renvoyer & l'assurour
en joignant un chéque A l'ordre de celulcl,

NON, jo ne désire pas souscrire d opbon complémentaire.

SIGNATURE

. GARCHES AQUA'SPORYS
""14, rue de Suresnes
© 92380 GARCHES
TAl. : 01 A7 95 87 1%

(le raprésantant Jgal pour les majeurs pvolégés)
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ASSURANCE Salson 2023 - 2024  (document non cantractuel)
Co document n'es? gu'sn ¢ des s o' visds chaprés. I n'est par consdquent pas ctuel. Des o sond Mchargeables sur be site internet de fa FEN
www fnsiatgn.fr

ASSURES : - Les hoonods de M FFN stsdant en France Métropoitasne, en Corse, dans les DOM. COM. POM. ROM ou dans les Prnopautiés dAndome ou de Monaco  « Les loenckds de la FFN résidant
hors de France, DOM, COM. POM, ROM, Andome of Monaco ne sont assurds gue & oS actvitds sont pratgubes dans los pays visés O-0essus sbou 5ous Favtondé de la FFN 0u 00 365 organismes afiis.
ACTIVITES GARANTIES | (sous réserve qu'eiles solent orpanisées par la Fedévanion, ses Comnds Réponaws ow Dipartementaus, sos clubs ou associadons afies) |
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FOLLUTION. LES DOMMAGES MMATERIELS NON CONBICUTIE
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MONTANTS FRAMCHISES
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CARANTIES LCENCIES

RECES MOINS DE 16 ANS 8000 € S000€ 8000 € Noant
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