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Type : D Nouvelle licence D Renouvellement [ ] Transfert - Nom du club
J'ai déja un IUF {ldentifiant Unique Fédéral) :

Nom : Prenom : :

Nationalité : . Sexe (HF): S€Xe  Datede naissance:| L | L | |1 1 | | |
Adresse ! |

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01) ;

{ohligatoire) Teél (02}

Je suis athidte handisport [ ]
En application des arl.3¢ et suivants de fa 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 ek obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez

vous adresser au service « Licences » de la Fédératlon Frangaise de Natatlon, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX
Je souhaite recevoir les e-maillings d'information deta FFN, Ligue, Comité et les E-maillings d'offres promotionneties de la FFN et de ses partenaires BOUE [:INON

i : Dol TYPEDELICENCE i = :

Le titulaire d'une licence « compétition » oy « natation pour tous » susceptible d’exercer régulidrement ou & titre occasionnel une activité d'encadrement {d'éducateur

sportif, de juge, d'arbitre, d"exploitant d'établissement d’activités physiques et sportives au de bénévole susceptible d'intervenir auprés de mineurs} doit cocher la case
i ire d' ilité dans I ad i

BT 'ENCP\DREMENT'
- Contxte donorabili obigalcire

Natation || Natation

. . o A L Jaxeree das fonclions d'édycaleur sportil, de juge, d'arbilre, d'exploitant d'élablissaman! daclivilés physiques
Natation artistique | Natation Artistique (1 géggo‘ﬂ;vsepso ousuis susceplible d'intervenir auprés de mineurs au sens des amicles L.212-1 et L.322-1 cu
: . Ace tire, los $téments constitutifs de mon identhé seront iransmis par {8 FFN aux services de I'Etat afin
Plongeon — Plongeen q). QU CONITOIE BURaMEtes T 1o Panorabiie o Sons de Tarien L 5158 tu aaste o sport soil effectus.
Water-Polo || Water-Polo . J'al comprls, ['accapte ¢a contrdle et je m'engaga & ramplir lo formulaire spécifique d’honorablilté
Eau-Libre Eau libre i situé en page 3
Nagez Forme Santé - - . Entralnour  Offciel .
cnate 11 | :Eaulibre promotionnellem [} | Natation President ..o
Nagez Forme Bien-étre | ! X e - Secrétaire Géndral
Natation artistique ecretaire Leneral..
Poor padicpor d 1 lourrds #AQUA CHALLENGES af aux E (1) Comprensat ia relégorio dos maties Plongeon - TI'E'StO?'IB.F..‘ """"""""""""""
et et e s ooy et da ] o gt s patisoar de Franca Water-Polo m Autre Dirigeant ................
o contre-nax aton & 13 praliqua do 11 nstabon ¢n Campélition Eau_Libre o Benevo.fe ........................
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-étre

- Nile certificat médical d'absence de conlre indication & la pratique sportive, ni le renseignement du QS - FFN Majeurs n'ast exigé pour toute ficence hars cormpétition

- Pour le renouvellement d'une licence compétitive, le soussigne atteste sur 'honneur (cocher toutes les cases)

D Avair fourni (aprés sa majoritd [égale) & un club affilié FFN un certifical médical d'absence de contre-indication a la pratigue du sport ou de la ou des discipline(s)
fédérale(s) envisagée(s), en compétition le cas échéant.

I:] Ne pas aveir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce ceriificat

D Avoir répondu NON 4 toutes les questions du QS - FFN Majeurs dont le contenu est précisé en page 5

£n I'absence de renouvellement de licence compétitive (sans inferruplion avec la précédente), ou si fes cases ci-dessus ne sont pas toutes cochées, un cerlificat médical
d'absence de confre-indication & la prati i as échéant en compétition, est exigé (oindre ledit certificat).

Le soussigné déclare avoir : )
- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées 4 ia licence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personneliement des garanties complémentaires a l'assurance de base « Individuelie Accident » auprés de
l'assureur fédératl. . .
Garantie de base « individuelle accident »

O ou fe Souhaite bénéficier de la garantie « Individuelte Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN,

D NON,”,iérrenonce & beénéticier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriements et donc'a toute couverture en cas d'accident corporet (Coiit
remboussé 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 .
I:} OU, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir e formutaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer 4 'assureur
en joignant un chéque a l'ordre de celui-ci.

L—__I NON,.je ne désire pas souscrire d'option complémentaire,

Fait &
Le
1
oo il ol N . s 4"-': .
& pxomplaine ay frencié {le représentant Iégaf pour les majeurs g{pfeges)
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Ce document est qu’un résumeé des contrats d'assurance visés ci-aprés. if n'est par conséquent pas contractuel. Des natices d'information sont téléchargeahlas sur la site Internet de Ja FFN
vaww ffnatationtr -

ASSURES : -+ Les'hcenciés de fa FFN résidant en France Mélropolitaine, en Corse, dans tes DOM, COM. POM, RCM vu dans les Prnopautés d'Andorre ou de Monaco  « Les ficencids de fa FPN rasidant

kors de France, DO, COM. POM, ROM, Andorre of Monace ne sonl assurés que sifes activités sont pratiquées dans Jet pays visss Ci-dessus etfou sous Fauteite da la FEN ou de ses organisiies aftihés,
ACTIVITES GARANTIES : {sous réserve qu'elles soient arganisées por lo Fédbratlon, ses Comités Régionaux ou Départementaux, ses cJubs ou assoclations affiiiés) «

La pratigue de ta natation, du water-poln, da la natation synchronisée, du plongeon, de la nalation en eau libre, de 1a natation eslivale, des achivités d'éved, de la décotverle aguatique, de la longie distanes et
leur enseignement ainsl que de lous fes spors annexes et connexes comprenant nolamment s panicipation | « a des compéhtions (effinielles ou amnicales) ef leurs estals ouw enfrainements prépara
aux seantes denirainement - aux activités de tormation de fa Fédération {INFAM) &t des Comités Régionaux (ERFAN) « au 28 hewtns o2 nalaion of touies dpreuves crganiséss dJans It cadre dig 14
ou aulres actoss & but heanitare  « aux passages de brevels = & fa remise des coupes, prix alféronts aux compélibons  + & des actions de promalion evfou propagande, refamment démaons
exlubiions, déklés, sordes de gala + a des slages dimitialion ou de perfectionnement notamment dans {2 cadre des stuctures affiiées ou labeliséss Ceote de Malation Frangaiss tENF). & Nage
Haluea » < Savor Nager », « Forme, Bien &tre et Santé » et aultes inttations.

TERRITORIA%J_I; - Dommages suvenus en France ¢l Principaulés dAndorre al de Monacn, Extension au monds entier av colrs o gn déplanament oy dur siow lemporair fie dérassant fos 9
dés lors que le déplacement ou le sépur esl organisé par fa Fédération ou ses organisines affilés el dés lors que e pays daccust n'est pas en dlat da guerre au Einstabiite poltigue nolowe. + S res
supvers aux Bfals-Unis dAmétique s aw Canada © SGNT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIES OU EXEMPLAIRES {Fumnw—‘ DAMAGES O EXEHPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE
FOLLUTION, LES DOMMAGES IMMATERIELS NOK CONSECUTIFS,

1/ RESPONSABILITE CIVIEE : extrait du contral n® 56352544
Cenntral snuseit par la MOS powr fe compte de Ja FF Natation suprés d'ALLIARZ LARD 01 Cours Mlsnalet ~ G5 30053 — 42078 Pariz La Defanze cedex - DA a0 dapital an SU1307 200 ¢
Code ces assvrances: o Coptrat présentd pay MOS COMSEIL - 43 ruo Schrafler - T5115 PARIS (SALU de countage ¢ de Cunseil au Capital de 330 1448 - SIRET 134 589 199 0001 4. APE
g e By o Gatante Inangite ol asswanee de responsabiite professionnelle conformes avx atickes L 8301 ¢l L.530-2 du Code des astwances B

542 110 291 ROS Pasis - Enbepies tdge paris
BIZZ + N mmatnculaten ORIAS 07 Gl 479

Dommagas corpotals @ 185 conséquances pecunpires daltainies physijues ou morales & Ja personie hinpaing,

potals ! Les conséquencas NECUMAINS di 18 délénoraton, desinichicn
ou pente dune chose ou dune substance, ainsi que loule alfzinle physique 3 un anwnal, Dommggg’_;_.vymarene!s Tous don qﬂ: Futies que carpoels o matéiels iorsQuils résoltent de la privaticn
de joinssance dinr diolt, da iaterruplion dun service rendi par une perschne ou un bien meuble ou immeuble, de fa perto dun bondfce. T Sindstre @ Tout donnnage oo ensembie do dommages ciausds &
ding hors, engageart 1a responsabiiié de Fassweé, résullani d'un fait dommagealls st ayant donnd lisu & une ou pusiewrs éolamabions be fal dommageable esf colul qui conshitue fa cause génératitng i
dommage. L ensemble de faifs dommagegables ayant la méme cause technique ost assinufé & an dommage upiqie. B Tiers ¢ Toule personne aube gue fassurg respohsatie du dommage. - Leg

differents assurés son! lous Hers enlre eux sauf pour les domimages immatériels non conséeutifs a des domniages corporels o matériels garantis.
Lrassuieur. dans la rcsp(-\ct des msposilions hi Code des Ass surances, garantit les assurés condre les conaéquences péouniaires de la responsabdité civile quielie qiren s08 & nalure quils gwuw.nt ERCOUrc 3

Tous dommages confondus 30 UDD 000 € par sinistre
Sans pouvoic dépasser pour fes dommages ci-aprés |
Dommagas maténiels ef immatérials consécuits 15 000 000 € par sinistre
Dommages immatériels non consécutifs 1 500 000 € par an

EFENSEPENALE T RECOURS : 000 € pira eyl d'intervantion’enrecairs 1 200 €

Sont notamment exclus des garanties :  « Dommages causés par une faule intentionnelle cu dolosive de Passuré. + Amendes quelie gu'en soit ks pature, + Dommages y commpris le vol,
causés aux biens dont Passuré responsable du sinistre est propriétaire, tocataire, dépositaire ou gardien, < Dommages résiltant de la pratique des sports ou des activités sulvantes ! sports
aériens, sports comportant I'usage de véhicules terrestres 4 moleuwr, ubilisation d'embarcation d'une longueur supérieure & 5 métres 50, ou équipée d'un moteur de plus de 10 CV ou pouvant
transporter plus de 10 persennes, saut 3 Pélastique, alpinisme et escafade, canyoning, spéléalogle. » Dommages causés a 'occasion d'activités ayant fait objet de la souscription d'un contrat
d'assurance ¢n vertu d'obligation 1égale, par exemple fes manifestations sur la vole publique, {'utilisation de véhicules terrestres & moteur et leur remorque, los acles de chasse ou de
destruction d'animaux malfaisants ou nuisibles. » Conséquences pécunlaires des demmages résultant d’atteintes a Meavironnement non accidentelles.

2/ INDIVIDUELLE ACCIDENT : extrait de I'Accord coliectif n° 2941  souscrit aupras da 1a Mutualls des Spertifs (MDS) {25 rwe Loms David - FS752 PARIS Cedex 16 - Mulusle rogle parie Code 46 & Mutualis of

sounnse aur dispasidons du fivee # du Code de fa Mutualte - Muluel'e immatiiculée au Répartcire Siréne sous le n” 422 801 810 - APE 65127)

Accident ; Touwe afteinte corporeffe nor intentionnelle de la part de Fassuré ou du béndliciaire provenant de l'action soudaine dune cause exlénewrs. La mort subite est assimilée & un acordent. 1§
fnvalidité permanente totale oy partiglle @ Pavalion de towt ou parie de ses capacilés physigues ou iftellectuslles,  Pour Pappréciation de celle invalidite, cest le baréme du concours médical (baréme
indicalif pour apprécier les déficits fonctionnels séqueliaires ulifisé en droit commun} qui sera ulifisé el i ne sera teny comple que de Tinvalidiié fonclionnefle el en aucun cas de linvalidite professionnelle, ni
des prépidices annexes (pretivm doloris, préjudice d'agrément, préjudice asthelique, ete.....) Epfants & charae : Les enfants de lassuré ou de son conjoint lorsqu'ils son! mineurs ou ma;eurs de moins
de 18 ans 515 sonl rattachés aw foyer fiscal de Fassuré ou, queI que soit leur age, sils sont litdaires d'un titre feur reconna.‘ssant untaux d mvabdrré ay mons égai é 80%

ERAS DE SOINS DE SANTE 200 % de la base de remboursement SS 250 % de {a base de remboursement S8

300 % de ia base de remboursement 55 Néant
FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER Frais réels Néanl
CAPITAL SANTE | 2 000 € par accident i 2 500 € par accident 3 500 € par accident Néant

L'assuré bénéficie dun « CAPITAL SANTE » disponible en tetalitd 4 chaque acsident. $'il a &té entamé ou épuise 4 {'occasion o'un premier accident, i se reconslitue en cas d'accident ultérieur.

|"asswré pourra disposer de ce capital pour le remboursement, aprés intervention de ses régimes de prévoyance obligatoire et complémentaire. et sur justificatifs, de toutes les dépenses suivantes sous

téserve qu'elies scient prescriles madicalement e directement liées & l'accident pris en charge :
% Dépassements dhonoraires médicaux (y compris sur fa pharmacie) ou chirurgicaux B Prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurité Sociste T4 Bas de luneties & perte
de lenlilles durant les activtés sportives (il s'agit d'un accident de spor, sur production d un cerlifical médical précisant que 'assuré doit nécessairement porter ses lunetles ou ses teriiifies pendant
les athivités sportives) B Frais de prothése dentaire 1 £n cas dhospitalisation, la majoration pour chambre pasticuliére (les suppiéments divers de confort personne! ; 18léphone, tlévision. elc...
ne sont pas pris en comple) et/ ou le ceal d'un parent accompagnant si le blessé a mains da 12ans B Frais de transport pour se rendre aux sons presents médicalement, dans la limite de 0,25 €
par B Frais de iransport des accidentés pour se rendre de leur domicile au lieu de leurs actividés scolaires, universitaires, professionnelies, dans la limite de 0,25 € par km % Erais de séjour
médicatement prescrils en canlre de régducation traumatolegique sportive, de thalassethérapie, de convalescence ou maison de repcs Z Frais de remise A niveau scolaire ou universitaire
Frais d'ostécpalhie {ils devront &lre prescrits et pratiqués par un médecin praticien}.

DECES - MOINS DE 16 ANS 8000€ BO00E BOODE Néant

16 ANS ET PLUS 31060 € 46 000 € 66000 € Néant

Majoration de 15% par enfant & charge de moins de 18 ans dans fa fimite de 50% du capital garanti
Capilat fimité & 16 000 € en cas d'acecident survenant pendan le trajet ou lors d’activités exira-sporives

INVALIDITE 61000 € | 90 000 € | 130000 € Néant
Capital réductible en fonction du taux

Capital fimitd & 23 006 € en cas d'accident survenant pendard le trajet ou lors d'activitas exira-sporlives

ERAIS DE PREMIER TRANSPORT Frais réels o Néant

INTERRUPTION DE STAGE ENF 50% d'une inscription & un nouveau stage ENF Néant

Exclusions :  + Accidents qul seat [e fait volantalre de I'assuré ou du bénéficlalre gn <as de déeds  + Suicld | Ires et 3 ou fetatives de sulclde » Actldents occaslonnés par guerce civile ou
i dtrangére, Insusrestion, £ plot, mou n! populaire auxquels 'adhérent a pris une part active + Accldents résudiant de la participatien de I'adhérent & des rixes, sauf en cas de léglime défense +

= Suites d'accidents, Fnflroité ou de maladles dont la survenance est antérieure a la date ¢’adhésion de Fassuré « Accidents résuitant de Pusage d'alcool, de drogues ou de stupéflanis par Fassuré = Accldents

résultant des effels directs ou indirects d'explosion, dirradiation, de dégagement de chaleur provenant de b lransmutalion de noyaux d'atome ou de |a radtoactivilé,

g 1_ASSISTANCE RAPATRIEMENT {Accord colactit n® 2541 - gorantios souscntes parla Mutuglia des Sportifs aupres de Mulugido Assistance - Enlvapnse régie par e Code des 035urances) _

Fincipales grestations | - Rapatniement ou lransper sanitare. « Visite d'un mambre de [a famille en cas d'hospitafisation supéreure & 10 jours 2 I'¢tranger. « Prise an charge des frais médicaux, en comptément
das veisements effectués par ies organismes de protection sociale, a concurrence de 5 335,72 € (150 000 € pour les dingeants et las athidtes ge haut nweau) déduction faite d'une franchise de 15,24 Euros
prar (osser . Rapninemenl transport du corps en cas de décés el prise en charge des frais de cercueil 4 hauteur de 457 35 €. L'assistance n'intervient qu'aprés apped au 01 45 16 65 70

41 RENSE!GNEMENTS ET DECLARATIONS DE SiNISTRE :

MUTUELLE DES SPORTIFS - Département Prestations - /4 rue Louls David - 75782 Paris Cedex 16 Tél 01 53.04 86.20 - Fax D1.53.0486.87 - Mail - prestatons@arpn
ASSISTANGE RAPATRIEMENT : composer le 01 45 16 65 70. Attention : aucuae prestation ¢’assistance ne pourra ére prise en charge sans I'accord préalable de MUTUAIDE

QOPTICNS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FF NATATION :
Souciause de ia prolection des ficenciés et consciente du devolr d'information gque la foi fait peser sur elle, la FFN a souscrit auprés de 'a Mutuslle des Sparifs un contral de prévoyance « SPORTMUT FFF
NATATION » qui penmet de bénéficier, au-deld du réghne de base altaché A ia licence, de garanlies compiémentaires {validité Permanente, Déces, Indemnilés Journatidres).  Le ficencié désireux de
souscnre une garaniie oplionaalle devra remplir le formulaire de souseriplion dispenible auprés du club et 1éléchargeable sur le sile Internel de la FFN el ie renvoyer & la MUTUELLE DES SPORTIFS (/4
rue Louis David - 75782 Paris cedex 16) en jolgnant un chéque 4 V'ordre de cellie-ci du mantant de Poption choisle. (limite d'ige = ¥ ans)

Décés Invalidité indemnités Journaliéres Cotisation annuelle Observations
Exemplas d‘cplions : semmreems — -
pouvant &tre . - 35500 € : mEmn i 630 €TTC Cplion réservée aux mineurs de maoins'de 12 ans
saustiites 36500 € 51000 € 16 €/ Jour {4 28.00€TTC
e (*} franchise 30 jours ; 4 jours sI hospialisation}
76 250 € 152500 ¢ 38€/ Jour %) BAGETTC
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Le contrdle de Phonorabilité des bénévoles dans le milieu du sport

Les articles L.212-1, 1.212-9 et L.322-1 du code du sport prévotent que les activités d'éducateur sportif (voir 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, & Forganisation 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 lobjet d'une condamnation pour crime ou certains dalits,

Pour rappel, 'honorabilité constitue une obligation légale de ne pas avoir fait Fobjet d'urie condadmnation pénate ou d’une mesure de police
administrative pour accéder & une activité sociale ou une profession, Ainsi, alors que {'honoralyilité des éducateurs sportifs titulaires d'une carte
professionnelle est systématiquement contrdlée par les services de I'Etat via une vérification de leur butletin N°2 du casier judiciaire-et d'une
éventuelle inscription au Fichier Judiciaire Automatisé des Auteurs d'Infractions Sexuelles ou Violentes (FIJAIS), celle des bénévoles, qu'ils
soient éducateurs sportifs ou exploitants d'EAPS, ne s'avéralt jusqu'afors pas toujours effective et automatique.

Ainsi, un dispositif de contrdle automatisé de 'honorabilité des bénévoles licenciés des fédérations soumnis & une obligation d'honorabilité
a ét& mis en place par le Ministere des sports, en collaboration avec Fensemble des fédérations sportives. Ce dispositif repose sur une
transmission automatisée par les fédérations des donnédes permettant aux services de PEtat de contréler Phonorabilité des hénévoles
éducateurs sportifs ou des exploitants d'EAPS. Le champ d'application de ce contrle d' honorablllte a depuis eté élargi aux juges, arbitres et
intervenants auprés des mineurs.

Clest pourgpoi des données supplémentaites et spécifiques sont requises pour la déliviance de la licence a ces acteurs.

N.8. : Le mouvement sportif dans son ensemble, les fédérations sportives et plus concrétement les clubs qui leur sont affiliés ont un role
d'instruction de la demande de ficence afin de déterminer les licencids soumis au contréle 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 a la FFN, fors de la demande de délivrance de licence.
Les personngs intéressées qui n'accepteraient pas de faire Fobjet d'un contréle automatisé de leurs données personnelies d' 1dentlte devront
obhgato&rement guitter leur(s) fonction{s}.

ta meconnatssance par le club des dispositions des articles L. 212-1, L, 212-9 et L. 322-1 aﬁerentes a ce contrble d’honorabilité peut entrainer
te retrait ou la suspension de Fagrément par le préfet. o

Qu'est-ce qu'un éducateur sportif 7

i résulte de la combinaison des arlicles L. 242-1 et L. 212-9 du code du sport que toute fonction, exercée a fitre rémunéré ou bénévole, d'entrainement, d'enseignement,d'animalion
ou d'encadrement d'une activité physique et sportive, & lire principal ou secondaire, de fagon habituelle, saisonniére ou occasionnelle est interdite

- Auprés de tous publics, mineurs ou majetrs | aux personnes ayant fait I'objet d'une condamnation d'un crime ou d'un délit visés & Tarticle L. 212-8 du code du sport ;
- Auprés des mineurs : aux personnes ayant fait I'objet d'une mesure administrative de suspension ou d'interdiction en lien avec un accueif de mineurs au sens du code de P'action
sociaie et des famitles. .
L'éducateur sportif peul ainsi &lre qualifié d'« entraineur », de « moniteur », de « coach », de « prévdt », de « manager » ou de « préparateur physique » ; la dénomination
refenue dans chague discipline est sans incidence sur Iobllgaﬂon dhenorabilité. De méme, Ia notian d'éducateur sportif; prest pas directesnent lite & la détention d'un dipiéme ou
d'un brevet fédéral.Un licencié paut exercer des fonclions d'éducatewr v compris st ses interventions :

- sont trés pongtuelles ou aléatolres ;

- sont réalisées:uniquement aupres des majeurs |

- ne nécessitent pas de dipldme ou de brevet fédéral ;

- se limitend & la.gestion panctuelle d'un groupe lors d'un match, d'un entrainement ou d'un stage.

Nom de naissance ; . .. . . .. Prénom de naissance :

Nom d’uéage TR e, Prénom d'usage :

[7] Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :

Arrondissament
[[] Vous étes né(e) a 'étranger {sl basaln)
Pays de naissance : . Commune de naissance :
Nom de la méere * : . . Prénom de la mére*
Nom du pére* : . Prénom du pére*

* donnéas fatiiftatives, alles vous seront polentielloment demandéas en cas de retour AIA {Aucuna ldentité Applicabie), c'est-a-dire si l'identité lransmise n'est
,2?:;; ;;:fsanifque & celle qui figure au Réperioire Nafional de 'ldentifé des Porsonnes Physiques (RNIPP) et quilf n'est pas possible d'opdrer un groisement avet le

Faita -

Le

(le représentant légal pour les majeurs protégiés)
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Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

o
=
=
Q
=

‘ Reépondez aux questions suivantes par OUl ou par NON ¥

i 1) un membre de volre famille est-if décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée 7

2y Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise 7

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? &

w

repris sans 'accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) 7

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un probléme osseux,
articulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc ...):
12 derniers mois 7 4

survenu durant les

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de sante ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous D

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabifité du licencié

i

La FFN met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes au droit en viguéur. ils ne constituent pas & eux .
seuls un avis professionnel ou juridique. L'utilisation de ces documents ne saurait engager la responsabilite de la FFN.
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ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MAJEURS

(a rempl :'jhf'parfe licencié demandant fe renouvellement de sa licence ou son représentant légal s'if s'agit d’un majeur érotégé)

Je soussfgrjié(e) OSSOSO 4 SO [Nom -_E"Prénom]?"
N AE HOBNCE T eoveoreeeeee oo ee oo
Nom du Cfub: ..............................................................................................................................................................................

Demeurant :

Atteste sur I"honneur :

»Av0|r fourni a un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication & la prathue du
sport ou de la ou les disciplines fédérales envisagées, en competmon

- Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat.

- Ai/oir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs.' ;
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Slgnature du licencie

(ou de son responsable légal su‘
s agn‘ d'un majeur protégé) '
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Rappel réglementaire :

* « Pour lés personnes majeures, hormis pour fa pratique de la Natation en Eau Froide/Glacde, fa délivrance d'une premiére
licence « Gompétition », « Compétition estivale » ou « Eau Libre Promotionnefle » & compter de leur majorité est subordonnée
a la présentation d’un certificat médical datant de moins d'un an et permettant d'dtaplir l'absence de contre-indication a fa
pratique dé la ou des disciplines fédérales envisagées (préciser « en compétition »). La durée d'un an sapprécre au jour
dela dcmande de délivrance de la licence FFN.

“_,.

* Pouwr le renouvellement d’une licence FFN, qui s'enfend comme fa délivrance d'ine nouvelle licence sans discontinuité
dans le temps avec la précédenie, la presentatfon d’'un certificat medical attestant de Pabsence de confra-indication n’est pas
exigée, sous réserve que le licencié renseigne un questionnaire de santé dont le contenu est précisé par la FFN. Il atteste
aupres de la FEN que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu & une réponse négative. A défaut, et par exception
a I'slinga précédent, il esf tenu de produire un nouveau cettificat médical attestant de l'absence de contre- Jndrca!fon pour
obtenir le renouvellerent de sa licence, .

* Pour les personnes majetres, fa délivrance des aufres licences ef du fitre de partrcvpat.'on n'est subordonnée ni & la
présentation d'un certificat médical permettant d'établir 'absence de contre-mdmar:on & la pratique de la ou des disciplines
federales envisagées ni a celle d’un questronnarre de santé ». ‘

ype de 'Licén__¢e :. R

Si répons.e « NON »
a toutes les questions du
QS FFN - Majeurs

Si une réponse « OUl »
& une guestion du
QS FFN - Majeurs

NON

" PARTENAIRE PRINCIPAL

GROLPE MDS
Hutuelle des Bpartifs




