@“TNATATION L Cent o eol 2021 2022

Type : @ uvelle licence [] Renouvellement (] Transfert - Nom du club :

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F): Datedenaissance:|__ | | L] L1 1] |
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01):

(obligatoire) Tel (02) :

Je suis un{e) athlete handisport

En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de mise a jour
des données vous concernant conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser au service « Licences » de la Feédération Francaisg. BeeS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX
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remplir le formulaire spécifique d’honorabiiité situé en page 3

|
igne atteste sur 'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concerné, NON a toutes les questions du QS Sport - Mineurs dont le {
u est précisé a 'Annexe 11-23 (art A231-3) du code du sport (cocher la case)

- Lorsqu'une réponse au QS Sport - Mineurs est un OUI, un certificat médical de non contre-indication est exigé.

gpplication de article R.232-52 du code du sport. (cocher f'une ou I'autre des deux cases)

Rutorise tout prelevement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d'un controle antidopage sur I'enfant mineur
e majeur protége {nom et prénom)
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econnais etre informe gue |'absence d'autorisation parentale est constitutive d'un refus de se soumettre a ce controle et est susceptible d'entrainer des
sanctions disciplinaires a son egard.

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées a la licence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
I'assureur fedéral.

ON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc & toute couverture en cas d'accident corporel (Coiit
embourse en cas de refus : environ 0,16 € TTC et 0.05 € TTC pour les bébés nageurs. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN)

Garantie complémentaire

DU, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du
ub et le renvoyer a I'assureur en joignant un chéque a l'ordre de celui-ci.

ION. je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.
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