ENATATION

Type : ] Nouvelie licence {1 Renouvellement [ ] Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

Nom Prénom :

Nationalité : . Sexe (H/F): Datedenaissance . |__ || L1 1} |
Adresse :

Codepostat: = . . Ville ;

E-mail personnel : @ Tél (01}

{obfigatoire) Tél (02} :

Je suis athléte handisport [

En application des art.38 et suivants de ia loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifi¢e, vous disposez d’un droit d'accés, de rectification et de mise & jour
des dennees'vous concernani conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit ef obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser au service « Licences » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 925683 CLICHY CEDEX . .

Je souhaite recevoir les e-maiilings d'information defa FFN, Ligue, Comité et les E-maillings d'offres promotionnelies de la FFN et de ses parenaires L] O LINON

" TYPE DE LICENCE

ENCADREMENT

. . . - Ve Conlrdte dhanorabilits obligatolre | sl I
Natat!on e 4 o Natation % . bt J'exerce das fonclions d'éducaleur spontif, de juge, d'arbitre, d'axploitant d'élablissement d'activilés physiques,
MNatation artistique ] Natation Artlstzque o I gé 3p .'ﬂvstjﬂs"g ousiis susceplible dintervenir aupres de mineurs au sens des arlicles L.212-1 et L.322-1 du
Plongeon L1 [ {Plongeon m. L |G Conteli Sitomauad oo son honorbii s sans o Tarcls (. 5136 dir s6da oy Sport Sar SHaains.
Water-Polo i Water-Polo . {7)E ]at compris, accepte ce contréle ot je mengage & ramplir e formulaire spécifique d'honorabilité
Eau-Libre - g Eau libre oy . L]} pstuéenpaged C
MNagez Forme Santé [ fa Enwainaur  Offciel i

o= i i ] i Président ...................[]
Nagez Forme Bien-étre |"] Eau libre promotionnelles [~ Natation o Nt -
i ‘ PP — Natation artistique C Secrétaire Général........... 1 -
Pout pauticiper & 12 fovmés cAOUA CHALLENGE ol sux {2} He pouvant pus pardeiper aux championants de France j— Tré i |
?umpomwuuumhogmu?awmmdef:m”““mm P]ongeon {EBSONBE. i i s

o cont-insation & t oty b ia Aslston an Compétton Water-Polo Aufre Dj,rfgeant . ]
Eau-Libre i Bénévole ........................ 71

: Nagez Forme Santé -

J'apprends & nager / Aisance aquatique . ] Nagez Forme Bien-éire | |

Le soussigné atteste sur ['honneur avoir répondu, conjointement avac e mineur concerné, NON 4 toutes les questions du QS Sport - Mineurs dont le
contenu est précisé a l'Annexe 11-23 (art A231-3) du code du sport {cocher 1a case) |
Lorsqu'une séponse au QS Sport - Mineurs est un OUI, un certificat médicat de non contre-indication & la pratique du sport de moins de six mois est exigé.

En application de I'articla R,232-52 du code du sport, {cacher 'une ou T'autre des deux cases)

L3 Au‘orise_tout reievamant nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d'in controte antidopage sur 'enfant mineur
ol le majeur ;?mtégé nom et prénom)

I.t Reconnais &re informé que 'absence d'autorisation parentale est constitutive d'un refus de se soumettre 4 ce’contrdle et est susceplible d'enfrainer des
sanctions disciplinaires 4 son égard.

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidenis Corporels » attachées 4 la ticence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires 4 'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
'assureur fadérat, ' :

Garantie de.base « indlviduelle aceident »
[ OUl, j2 souhaite bénéficier de la garantie « individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

[} NON, ]}z renonce & bénéficler de la garantle « Individueile Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc  foute couverture en cas d’accident corporal (Colit
rernboursé en cas de refus 1 0,16 € TTC et 0,05 € TTC pour les beébés nageurs. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN)

Garantie cofnplémentaire

[_i ©ul, j= souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer a I'assureur
en joigsiant un chégue & Fordra de celul-ci.

i NON, je ne désire pas scuscrire d'option complémentaire.

i axemplaire au olub
20 premplare au hicencié

{Personne investio de Fautorité parentale)




Gﬁmupe MRS S,
Muwgaﬂedes Sportife
MDQ Conseil : : - . BRI - \ NATATION

: ASSURANCE SAISON 2022 {2023  ( doctment non contractuely

Ce document n'est qu'un résumeé des conlrats d'assurance visés claprés, i s'est par conséquent pes contractuel. Des notices d'f soni délech. bles sur le sife Internel de fa FFN vy fipatation fr

ASSURES ! «Les licenciés de la FFN résidant en France Mélropolitaine, en Corse, dans fes DOM, COM, POM, ROM ou dans les Principaites d'Andarmre ou de Monaco  + Les licenciés da {a FEM résidant hors
de France, DOM, COM, POM, ROM, Andorre et Monaco ne sonl assiiss que s jes aclivités sont praliquees dans les pays visés ci-dessus etiou S0US l'auterité de la FFN ou de ses erganismes affiliés.

ACTIVITES GARANTIES : {sous réserve qur'elles soient organisées par la Fédeération, ses Comilés Régi ou Dépar Ux, ses cfubs ou assoclations affiliés) .

La pratique de Ia nalation, du water-pole. de ta natalion synchronisée, du plongeen, de la nalaticn en eau libre, de la ﬂalahon estivale, des activités d" éveil, de la découverte aquatique, de ta longue distance et
feur ensengnement ainsi que de fous les sports annexes ef connexes comprenant notamment fa parlisipation : » & des compétitions {officiefies ou amicales) et leurs essais ou enfrainemanls préparatoires -+
aux séances denfralnement + aux aclivités de formation de ta Fédération (INFAN) et des Comités Régionaux (ERFAN} + aux 24 heures de natation et toules épreuves organisées dans le cadre du Telélhon
ou aulfes ackans a but humanitaire + aux passages de brevets - 4 la remise des coupes, prix afférents aux compélitions » 4 des aclions de promalion etfou propagande, nolammend démensirations, exhibitions,
défiles, soirées de gata & des slages diniliation ou de perfectiennement notamment dans le cadre des siruclures affiliées ou labellisées Ecole de Natation Frangaise (ENF), « Nagez Grandeur Nature », «
Savoir Mager », « Ferme, Bien élre et Santé » el autres iniliations.

JERRITORIALITE - Dommages survenus en France et Principautés d'Andorre et de Monaco. Extension au monde entier au cours d'un déplacement ou d'un séiour lemporaire ne dépassant pas 80 jours, dés
lors que le dépiacement ou le séjour ost organisé par la Fédération ou ses organismes affiliés et dés lors que le pays d'accueil n'est pas an état de guetre ou d'instabifité politigue notoire. + Sinistres sunienus.
aux Eiats-Unis d'Amérique ou au Canada | §ONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS QU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES GU EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMIAGES DE POLLUTION, LES
DOMMAGES MISATERIELS HON CONSECUTES,

1/ RESPONSABILITE CiVILE : extrait du contrat n® 147.394.880 R
Conirat souscrit par MD'S CONSEIL pour le compte de (a FF Natatton aupres da MMA IARD Assurances Matuelles Société d' {le & isath flxes — RCS Lo Mans 775 652 526  MMA IARD Saciéré anonyme au capital
da 537 652 368 suros ~ RCS La Mans 440 040 8825lges iaux: 14 Soul ¢ hario o1 Al Oyon 72030 Le Mans CEDEX 9 - Entroprises régies par le Code das Assurances [ Conlat présentd par MDS CONSER, - 43 rue
Scheffer - T5116 PARIS (SASHU de counage et de Consell aw Gapital de 330 1446 - S|RET 434 £60 190 00011- APE 86227 - W immalriculation ORIAS © 07 081 478 (wereennasin) - Garantie financiere &l assurance de responsabilitd professionnetla
conformes aux arlicles 1..530-1 et L.530-2 du Code des assurances

Demmages corporels : Les conséguences pet:un;aﬂres d'alteintes phyanues ou morales a a la personne humaine. /4 Pommages matériels ; Les conséquences p faires de Ia délérioration, destruction
ou perte d une chose ou d'une substance, ainsi que toute atteinte physique & urr animal. Dommades immatériels ; Tous dommages aulres que corpo.'e.'s ou matene.‘s forsquils résultent de fa ,'mva!aon de
Jevissance d'un Croif, de {fferruption d'un service rendu par une personne oy un bien meubfe ou immeuble, de fa perte d'un bénéfice. 4 Sinistre - Tout dcmmage ou ensemble de dommages causés & des
tiers, engagean! la responsabilité de lassuré, résullant d'un fail dommageable ef ayant doniné leu d une ou plusieurs réclamalions. Le faif dommageab{e ast celuf qui constifue la catse généralrice du dommage
Ln ensemble da fails dormmageables ayant la méme cause fechnique est assimilé 3 un dommage unique. [ Tiers : Toute personas aulrs que lassurd responsable du dommage.. - Les différents assurés

sonf fous tigrs enire sux sauf potr fes dommages im ¢ non ci Gculifs & des dc ges corporeis ou matériels garantis.

L'assuraur, dans e respect des dispositions du Code des Assurances, garantit les assurés contre les conséquences pécuniaires de la responsabilté civile quelle qifen soit |a naturs qu'ils pewvent encourir &
rgsen des donnnzges corporels, matéri

[GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE SR
Tous domireages confondus 30 000 906 € par smls!re

etimmateériels causés aux liers el survenus pendant les activités garanlies

Sang powvalr dépasser pour Jes dommages ci-aprés :
Dommages malériels et immatériels consécutifs 15 906 000 £ par sinistre
Don‘mages immalériels non consécutifs 1 500 009 € par an
{DEFENSE PENALEIRECOURS B X : g 5
Sont nak; it exclus des g ties: «D ges Causés par mne fau!e m!entlormelie ou doloswe de 'assuré. = Amendes quele qu'en solt la nature. + Dommages y compris le vol, causés
aux biens dont I'assuré responsable du sinistre est prapriétaire, locataire, dépositaire ou gardien, » Dommages résullant de ta prat;que des sports ou des activités suivantes ; sports aérlens
sports comportant 'usage de véhicules terrestres & moteur, utilisation o’ embarcatlon d'une fongueur supéti & § métres 50, ou équipée d'un moteur de plus de 10 GV ou pouvant transporter
plus de 19 personnes, saut 3 Pélastique, alpirisme et escalade, canyoning 0 causés a it fon d'activités ayait fait objet de la souscription d'un contrat d'assurance
£n vertu d' nbllgallon 1égale, par ple les i ons sur la voie pubhque 1 utlilsatlon de véhicules terrestres 3 moteur et leur remorque, les actes de chasse ou de destruction d'animaux
isants ou nuisi . » Conséry péc 65 des d ges résultand d'atteintes a #envir t ron accid,

2/ INDWIDUELEE ACCIDENT : exirait de PAccord collectif n° 2227 souserit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS} (24 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16 - Mutuelle régie par fe Code de 12 hutualité et
sourmise awx disposilions du livie i du Code da fa ité - Mutualle i au Raperioire Sirdne sous la n° 422 801 310 - APF 65122}

Accident : Toule alfeinle corporelfe non infentionnelie de la part de 'assuré ou du bénéficiaire provenant de l'aclion soudaine d'une cause extérieure. La mort subile st assimilée & ur accident. l Invalidité
Qermanente Totale oy partielle - Privalion de tout ou parlie de ses capacn!es physiques ou infeliectuell Pour l'appréciafion de celte invalidité, ¢'est le baréme du concours meédical (baréme indicalif pour
apprécier les délicits foncraonnefs séquelaires utifisé en droit commun} qui sera ulilisé el il ne sera tenu comple que de linvalidité fenctionnelle ot en aucun cas de Hinvalidité professionnelle, ni des préjudices
apnexes [preliunt doioris, préjudice d' ag.remen( préjudice eslhsﬂque ele......}. . Enfants § charge : Les enfants de l'assuré ou de son conjoint .'orsqu s sont ininaurs ou majeurs de moins de 18 ans sifs
son! raltachés au foyer fiscal de I'assuré au, que.' que soil leur & sge s.'.'s sont MU!&H’BS d'un titre lewr reconnaissant un taux d mvshdrre au moins ega! 4 80%.

DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT |

250 % de fa base ds remboursement S5

ERAIS DE SO SA 300 % de la base de remboursement S5

200 % de la basa da remboursement 58

FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER Frais réels Néant
GAPITAL SANTE 2 500 € par accident | 3 000 € par accident - 4 003 € par accident Néant

L'assuré bénéficie d'un « CAPITAL SANTE » disponible en tetalite & chague acsident. 54 a &1é entamé ou puisé a l'oscasion d'un premier accident, i se reconstifue en cas d'aceident ullérieur.
1'assuré pourra.disposer de ce capital pour le remboursement, aprés intervention da ses régimes de préveyanse obligatoire et complémentaire, et suz justificalifs, de lowdes les dépenses suivanies sous
réserve qu'ellss solent prescriles médicalement et directement Ifees a{'accident pris en charge :

Dépagsements dhonoraizes médicaux {y compris sur la pharmacie) ou chirurgicaux [ Prestations hers nomandiature ou nan remboursables par la Sacunité Scciate m Bris de lunettes et perte de
lentilles. qurant les aclivités sportives (s'il s'agit d'un accident de sport, sur production d'un certifical médicai précisant que Passuré doit nécessairement porter ses lunettes ou ses lentilles. pgndant Ies
aclivitég:tportives) % Frais de prothése dentaire E En cas d' hospltalasatmn la ma}orahon pour chambra parliculigre (les suppléments divers de conforl personnel : &iéphone, tétévision, elc...
=ORt pas-pris en compie) et f ou le coll d'un parent eccompagnant si le blessé a moins de 12 ans . Frais de transport pour s¢ rendre aux soins prescrits médicalement, dans la limite de 3,25 € par

km Frais de transporl des accidenlés pour se rendre de leur domicile au lieu de leurs adlivités scolaires, universitaires, professmnnelies dans Ia limite de 0,25 € par km B} Frais de séjour
médicaleient prescrits en centre de rééducation traumatologique sportive, de thal thérapie, da conval CE OU de repos 4 Frais de remise a niveau scolaire ou universilaire

Frais d'gstéopathie (s deveont &tre prascrils et pratiqués par un médecin praticien).

DIRIGEANTS °
20 800 €

[ ATHLETES bE HAUTNIVE

i, Majoration de 15% par enfant & charge de moins de 18 ans dans la limite de 50% du capilal garanti
1

INVALIDITE 61000€ ‘S0 GO0 € 130000 € Néant
Capital reductible en fonction de taux

Pour les LICENCIES et DIRIGEANTS : Capital limité & 23 000 € en cas d'accident survenant pendant le trajet ot iors d'activités
exlra-sportives
Pour les ATHLETES DE HAUT NIVEAU : Capital reductible en fonction du tawx

FRAIS DE PREMIER TRANSPORT Frais réels Neant

[ E STAGE ENF 50% d'une inscription & un nouveau stage ENF Néant
Exciusions :  + Accidents qui aont le fait volontaire da 'assuré ou du hénéficiaira on cas do décés  » Suicides volontaires et ! ou tentatives de suicide « Accients occasionnés par guerre civilo ou
étrangére, insurrection, émeute, complot, mouvement popuifaire auxguels I'adhérent a pris una part activa + Accid réaul de la participation de 'adhérent & des rikes, sauf en cas de légitime défense +

Suites d'accidents, d'infirmilé ou de maladies dont la sur st antériours & fa date d'adhision da l'asauré + Accidents résusiant de 'usage d’alcool, de drogues ou de stupé!ints par fassuré + Accidents
résultant des effals directs ou indirects d'explesion, diradiation, de dégagsment de chaleur provenant de ka transmitation de noyaux d'atome o de la radioactivité.

31 ASSISTANGE RAPATRIEMENT : (Accord collschif n* 2227 - garanties soscrites par fa Mufusilla dos Sportifs auprbs de ide Assi - Entreprise ségie par ls Coda das assurances)

Pnncrgaies prestalions,: + Rapaldemant ou transpost sanitaire. - Visite d'un membre de la famifle en cas dthospitalisation supériewre a 10 jours 3 H élranger. * Prise en charge des frais médicaux, en complement
des versements effeciuss par les organismes de protection sociale, 4 copcurrence de 5 500 € (150 000 € powr les dirgeants et les athidtes de haul niveau), déduction faite d'une franchise da 15 Euros par
dossier. » Rapamemenl transport di: corps en cas de décés et prise en charge des frals de cercueil 2 hauleur de 500 €. L'assistatice nintervient qu'aprés appet aw 61 45 16 65 70, .

4! RENSEIGNEMENTS £T DECLARATIONS OF SINISTRE
MUTUELLE DES SPORTIFS - Département Prestations - 2/4 rue Louls Bavid - 75782 Paris Cedex 16 1 Tél. £1.53.04.86.20 - Fax. 01.53.04.86.87 - Mail : prestations@ammds com
ASSISTANCE RAPATRIEMENT & composer te 01 45 16 65 70. Attention : aucune prestation t'assistance ne pourra étre prise en charge sans {'accord préalable de MUTUAIDE

OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FF NATATION :

Soucieyse de la piotdetion des ficenciés et consciente du devolr dinformation que la loi fait peser sur elle, la FFN asuuscm ! aupres de la lsutuelle des Sportifs un contrat de prévoyance « SPORTMUT FF NATATION 1 qul permel de bénéficier, au-dei
du régime de base anaché & lalicence, de (lnvalidité £ Béces, Ind . Le ficencié désireux de souscrire une garantie nphwmella devra reraplir le formulaire de souscription dispnmhle avprés
du ciub et Ie!échargeabte st le sile Intemet de la FFN et le renvoyer A la MUTUELLE DES SPORTIFS {2/4 ree Louis David - 75787 Paris cedex 16) en joignent un chéque & ardre de cefle-ci du niontant de Foption choisie. . {limite d'age =
70 ans)

£k

L "Capltal Décds - Capital nvatidité “imdemnités - . Cotlsation : L Observafions
Exemples d'options o - o (100%) : annyelle : i . -
pouvan{le.tre - . 36500 € B30 ETTC -0 Oplion réservée aux minaurs de moins de 12 ans
souscriles ;
' 30500 € 6% 060 € 16 &/ Jour 3BO0ETTE - Les |J sont versées & compter du 31éme jour d'iTT ou i
K : partir du 4éme Jour en cas @’ hospitatisation et ce jusqu’a fa
\ T6250¢€ 152500 € 38 €1 Jour 89,&0 ETTC ’ conselidation et au plus pendant 1095 jours.
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Le contrdle de I'honorabilité des bénévoles dans le milieu du sport

Les articles £.212-1, L.212-9 et L.322-1 du code du sport prévoient que les activités d°’éducateur sportif (volr définition plus précise ci-dessous),
de juge ou arbitre, d'intervenant auprés des mineurs ou encore d'exploitant d'un EAPS - c'est-a-dire toute personne qui participe, en droit ou
en fait, a l'organisation du club (élus, salariés ou bénévoles qui disposent de prérogatives d'organisation) -, qu'elles soient exercées a titre
rémunéré ou bénévole, sont interdites aux personnes qui ont fait Yobjet d'une condamnation pour crime ou certains délits.

Pour rappel, 'nonorabilité constitue une obligation tégale de ne pas avoir fait I'objet d’'une condamnation pénale ou d’'une mesure de police
administrative pour accéder a une activité sociale ou une profession. Ainsi, alors que Fhonorabilité des éducateurs sportifs titulaires d'une carte
professionnelle est systématiquement contrdlée par les services de FEtat via une vérification de Jeur bulletin N°2 du casier judiciaire et d'une
éventuelle inscription au Fichier Judiciaire Automatisé des Auteurs dinfractions Sexuelies ou Violentes (FIJAIS), celie des bénévoles, qu'ils
soient éducateurs sportifs ou exploitants d’'EAPS, ne s'avérait jusqu'alors pas toujours effective et automatique.

Ainsi, un dispositif de contréle automatisé de I'honorabilité des bénévoles licenciés des fédérations soumis a une obligation d*honorabilité
a €té mis en place par le Ministére des sports, en collaboration avec I'ensemble des fédérations sportives, Ce dispositif repose sur une
transmission automatisée par les fédérations des donnédes permettant aux services de PEtat de controler Fhonorabilité des bénévoles
éducateurs sportifs ou des exploitants d'EAPS, Le champ d'application de ce contrdle d’honorabilité a depuis été élargi aux juges, arbitres et
Intervenants auprés des mineurs. :

Cest pourquoi des données supplémentaires et spécifiques sont requises pour la déliviance de la licence a ces acteurs,

N.B. : Le mouvement sporttif dans son ensemble, les fédérations sportives et plus concrétement les clubs qui leur sont affiliés ont un rdle
d'instruction de la demande de licence afin de déterminer les licenciés soumis au contrble d*honorabilité. Ainsi, chaque club a pour mission
d'identifier éducateurs sportifs, exploitants d'EAPS, juges, arbitres et intervenants auprés des mineurs en son sein, et de veiller a ce que les
données afférentes au contrdle légal de leur honorabilité soient effectivement transmises 4 la FFN, fors de la demande de délivrance de licence.
Les personngs intéressées qui n'accepteraient pas de faire l'objet d'un contrdle automatisé de leurs données personnelies d'identité ‘devront
obiigatoireri\ent quiltter leurl(s) fonction(s). N

[

La méconnaissance par le club des dispositions des articles L. 212-1, L. 212-9 et L. 322-1 afférentes 4 ce contréle d'honorabilité peut entratner
le retrait ou la suspension de I'agrément par le préfet. :

Qu'est-ce qu'un éducateur sportif 7

Il résulte de la combinaison des articles L. 212-1 et 1. 212-9 du code du sport gus toute fonction, exercée & titre rémunéré ‘ou béndvole, d'entrainement, d'enseignement,d’animation
ou d'encadrement d'ume activité physique et sporive, & fite principal ou secondaire, de fagon habituelle, saisonnidre ou occaslonnelle est interdile

- Auprés de fous publics, mineurs ou majeurs ; aux personnes ayant falt l'objet d'une condamnation d'un crime ou d'un délit visés & larticle 1. 212-8 du code du sport ;
- Auprés des mineurs : aux personnes ayam fait fobjet d'une mesure administrative de suspension ou dnterdiction en lien avec un accueil de mineurs au sens du code de I'action
sociale of des familles.

L'éducateur sportif paut ainst 8tre qualifié o'« entraineur », de « moniteur », de « coach », de « prévdl », de « manager » ou de « préparaleur physigue » ; a dénomination
retenue dans chiague discipline est sans incidence sur l'obligation d'honorabiiité. De méme, la notlon d'éducateur sportif n'est pas directement hide 4 1a détention d'un dipldme ou
d'un brevet fédéral.Un licencié peut exercer des fonctions d'éducateur y compris si ses intervantions :

- sont trés ponctuelles ou aléatoires ;

= sont réalisées uniguement auprés des majeurs ;

- ne nécessitent pas de dipldme ou de brevet féddral ;

- se limitent 4 fa gestion ponctuetie d'un groupe fors d'un maich, d'un entrainement ou d'un stage.

Nom de faissance : ‘ . Prénom de naissance :

NOM d'USAGE : ...ovvvscrcnnee i ... Prénom d'usage :

71 Vous étes né(e) en France

Département de naissance ;. Commune de naissance ! -

: Arrondissement
(3 Vous étes néle) a 'éfranger : (sl besaln)
Pays de naissance : | oo ‘Commune de naissance :
Nom de la mére * : S . . Prénom de la mére* : '
Nom du_:pére* U o Prénom du pére* ;

]
* données facuitatives, ellas vous seront polentiellemant demanddas en cas de retour AIA (Aucuna identité /}ppricabfe), c'est-a-dire sl 'idenlits transmise n'ast
;;:?Js ;ﬁmlﬁque,s ceile qui figure au Réperioire National de I'ldenlilé des Persannes Physiques (RNIPF) el quf n'esit pas possible d'opérer un croisement avec fe

o
S

Faita

Le

{le représentant iégal pour les majeurs protégés)
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fNATATlON .' QSport Mmeurs

Dot ANNEXEI23 (At A 231-3) DU CODE DU SPORT _
Avetfissement a destination des parents ou de fa personne ayant l'autorite parentale : Il est préférable que ce questionnaire
soit complété par volre enfant, ¢'est & vous d'estimer & quel age il est capable de le faire. I est de votre responsabilité de vous
assurer que le questionnaire est correctement complélé et de suivre les instructions en fongtion des réponses données.

st recommandlé pour fous, En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller 7.
ire nes! pas un controle. Tu réponds par.OUI ou par NON, mais if n y a pas'de bonnes ou de mauvarses ré po_
carnet de sante et demander é t arents de taider.

Tu es une fille D un gargon D Tor ge ! ....... ans

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

As-tiu §té opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

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

L

L O O

As~tuﬁperdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé 7

VE

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

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

As-ti eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort 7

As-t@i eu mal dans la poitrine ou des palpitations {le coeur qui bat trés vite} 7

Y

b

As-tu commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps 7

i

o OO O OO0 oe g o

As-tu arrété le sport 3 cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Isli=liniinii=li=ll=

“ DEPUIS UN:CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)

Te se';ns-tu trés fatigué (e} ? B D E’

As-tu du mal a tendormir ou te réveilies-tu souvent dans la nuit 7 ‘ \:] D
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| ANNEXE 123 (WA 2519) DUCODEDUSRORT

i

1]
Sensu que tu as moins faim ? que tu manges moins 7

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleurgs-tu plus souvent ?

0|0 (DO
|z {oyE

! N 1} P Iy : ry
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?
s

Ll

_AUJOURDHUI

Penses-tu quelguefois & arrdter de faire du sport ou a changer de sport ?

[]
L]

Penses-tu avoir bescin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

[]
L]

Soul{aites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé 7 .;; .

L

- QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

Quelqu un dans votre famille proche a-t-il eu une maiadie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il décédé D D
subrtement avant I'dge de 50 ans ?

Etes-yous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se noutrit trop ou pas assez ? E |:|

Avez-vous manqué {'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le medecm'_'{'-
(Cet examen médical est prévu 4 I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans entre 8 et 9 ans, g
entre 15 et 16 ans.)

Si tu'as répondu ©RF 2 une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il texamine et voit avec
tol quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnalre rempli.
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(EEWRIN as Sport Mineurs - la suite(2)

(& remplir par les personnes exergant l'autorité parentale sur Iéj,“sporﬁf mineur)

Je soussigjhé(e) DU exergant l'autorité parentale sur fNom - Prénom]j
N e lICENCE | .ot er s :
NOIT QU CIUD £ ettt eer st s s cesis s ant bt st s st ass s sa s s saere s ettt )
DEITIBUIANT [ .oviiviiiiiiiiiiiiii s s s an e e e s ne e ran e e S P
............................................................................................................................................................................ [Adresse compléte]

Atteste sur Fhonneur :

- Que toutes les questions du QS Sport Mineurs, dont le contenu est précisé a I'Annexe
1i-23 (A.231-3) du code du sport donnent lieu a une reponse néga't@ve

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

FAI B v eeeeeee e eeee e csee s eeeee s res s en e esnaetaeeerenes e s s eeseeesennres [VIIE] € cvvere e [date]

“

Signature de la personne
exercant l'autorité parentale



é,; gf FFNATATION -CERTi FECAT ' EDICAL « MEMO» (miney

Rappel réglementaire :

* « Pour les personnes mineures, a I’ exceptron de fa Licence « Encadrement » (abstract.ron faite des arbifres de Water:Polo),
l'obtention ou le renouvellement d'une licence est subordonné a I'attestation du renseignement d'un questionnaire relatif
l'état de sante dut sportif mineur, réalisé conjointement par le mineur et par les personnes exercant l'autorité parentale.

* Lorsqu une reponse au questionnaire de santé conduit & un examen médical, Iobtentton ou le rencuvellement de I;cence
necess;te la production d'un certificat médical attestant 'absence de contre-indication & a la pratique sportive de moins de Six

mois ». : \i

: Fournir une attestation du
Type de Licence renseignement du questionnaire
de santé

Fournir un certificat médical
d'absence de contre-indication

Sl réponse' « ;NON »
a to_ut_es 1es questzons du

: Sl une reponse @ OUI »
.~ “a.une question du
QS Sports - _er_\e:urs
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