b,
@FNATATION

Type : [ Nouvelte licence [] Renouvellement [ | Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF (Identnflant Unigue Fédéral} :

MATIONS PERSONNELLES DU LICENGIE

. Formulaire Licence FFN - Majeurs

Nom . Prénom : .

Nationalité : Sexe (H/F) : Date de naissance : |__|__ | LI L I | |
Adresse !

Code postal - Ville ;

E-mail personnel : @ Tel (01} :

(obligatoire) Ték (02) :

Je suis athldte handisport [}

En application des art.39 et suivants de Ia loi « informatique el liberlés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de mise & jour
des données vous concernant conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et abtenir la communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser au service « Licences » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX

Je souhaite recevair les e- mall%lngs d'information dela FFN, ngue Comité et les E-maillings d'offres promohonneiles ‘de la FFN et de ses partenaires L.] OuUE [LINON

' TYPE DE LICENCE

t.e titulaire d'une licence « compétition » ou « natation pour lous » susceptible d'exercer réguligrement ou 2 titre occasionnel une activité d'encadrement {d'éducateur
sportif, de juge, d'arbitre, d'expleitant d'établissement d'aclivités physiques et sportives ou de bénévole susceptible d'intervenir auprés de mineurs} doit cocher la case
relative au formulaire d’honorabilité dans 'encart « Encadrement » ¢i-dessous

i

 ENCADREMENT |

. Cnnt(ole d'honarabilité obligatoire

Natat!on - :J Natat!on n L ) _j J exerce des fonctions déducateur sportif, de juge, darbifre, d'exploitant d' efab!.'sssmant
Natation artistique L] Natation Artistigue ¢ {1t | activitss physiques of sporfives ousuis susceplible d'infervenir auprés de mineurs au sens
Plongeon . £l Plongeon {)§ | des articles L.212-1 et L.322-1 du code'du sport.

. e g “" =4 | Ace titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par ia FFN aux services de
Water-Poio i1 Water-Polo 11§ RIEiat afin gu'un contrdle automatisé de mon honorabilité au sens de Particle L, 212-9 du
Esu-Libre - i1 Eau libre o ] coda du sport solt effoctud.

)
R

Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-8tre [

- " T J'ai compris, j'accepte ce contrble et je m’engage A remplir le formulaire spécifique
Eau libre promationneliee L 1; § ¢'honorabilité situé sn paged [}

Enkgingyr  Officiei

1 (1) Compranant la catégario des malres Natation { l ] Président ...l g
({g;\_{;ﬂvan: pas participar aux championnats Natation artistique [] ' ] Secrétaire Genéral........... ij
Plongeon [} N Trésofief. ..o,
Water-Polo 1 N Aulre Dirigeant
Eau-Libre 3 0 Bénevole .........ceecce N
Nagez Forme Santé [

Nagez Forme Bien-étre  [}!

[} Le soussigné atteste sur Fhonneur, avoir répondu NON 2 toutes fes questions du QS - FEN Majeurs dont le contenu est précisé en page 5
Lorsqu'une réponse au QS - Majeurs est un QUI, un certificat médical de non contre-indication a la pratigue du sporf de moins de six mois est exigé..

- ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir : . S

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corpo;els » attachees 3 la licence FFN

- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires & fassurance de base « Individuelle Accident » auprés de
Fassureur iéc!eral .

Garantie de hase « individuelle accident »
i . O, ;F- souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans fa licence FFN.

. NON, 1e renonce & bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et done ' oute couverture en cas d'accident corpolei {Coiit
rembourse en cas de refus : 0,15 € ttc}. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN)

Garantie complémentaire

[C} OU, je sauhaite souscrire une option complémentaire, Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et fe renvoyer a I'assureur
en joignant un chéque & l'ordre de celui-ci.

: NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

Fait &

Le

14 exemplaire au ciub 3 . N . s
21+ exemplaie aul oencid (le représentant légal pour les majeurs protégeés)

e




-

k :i_%;" FENATATION

- Validé par le Cercle de Compétences Meédical dela FEN. -

Repondez aux guestions suivantes par OUl ou par NON *

URANT LES 12.0 DERNIERS MO)S

1) un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans Ja poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise ?

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

4} Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sante avez-vous
repris sans I'accord d’'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraceptton et désensibilisation
aux allergies) ? a

7) Ressentez vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un probleme 0sseux,
artlauiaire ou musculaire (fracture, entorse luxation, déchirure, tendinite, etc .,
12 dermers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? | ] []

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

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité duiiigerlcié

A

La FFN met tout en cauvre pour redlger des documenis conformes au droit en wgueur iis ne constltuent pas é euxg R
seuls un avis professionnet ou juridique. L’utmsatron de ces documents ne saurait engager la responsabiflte de la FFN. '

104 Yue Marire cs 70(}52 92583 CLICHY Cedex
el 01 4183 87 70 ~ Fax. 01 4183 87 69 * E-mail : fn@finatation.ir

PARTENAIRE PRINCIPAL I i SUIVEZ NOUS SUR

3@DF | BIoDERMA ke

LARGRATOIRE DERMATILOCIOUE
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LN FNATATION . QS~FFNM319U”S (la su:te)

RN Fournir une attestation du
ypé de Licence renseignement du questionnaire
A S de sanié

" Fournir un certificat médical
-+ ("'absence de contre-indication

(& remplir par le ficencié demandant le renouvellernent de sa licence ou son représentant légal s'if s'agit d’un majeur protégé)

SE SOUSSING(B) ! crvvvvvvvrissices e veccnenicosnii s s s s [Nom - Prénom]

Nom du Ciub ..

................. e ettt bs e ks enenaneennnens JAOTESSE COMIPISTE]
Attesﬁfé sur honneur :
- - Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Maj_é_'urs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Medical de la FFN
Fait pour servir et valoir ce que de droit.
FAIEA ©oocveoceeseeeeeees s e e et IV 18 oo, [date]

Signature du licencié _
{ou de son responsable légal s'if
-8'agit d'un majeur protégé)



o,

gFF:NATAT!ON

Formulaire spécifique de contréle «d’honorabilité»

La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif et/ou d'exploitant -
d'etablissement d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du
sport etfou aux fonctions d'arbitre au sens de I'article L.223-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de
I'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de I'article L. 212-9 du code du sport

soit effectue.

o

Dans I'hypothése ou le contrdle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec les fonctions
exercees, une notification me sera adressée, ainsi qu'a la fédération et au club au sein duquel jexerce
comme educateur ou exploitant ou arbitre. Je serai alors dans I'obligation de quitter mes fonctions. A .
défaut, une sanction pénale pourra étre prononcée en application des articles L. 212-10 et L. 322-4 du

code du sport,

J’ai'_compris I'objet de ce contrdle | |

- Licencié,

Nom de naissance :
Nom d'usage : ...
L] VoQé étes né(e) en France

Départéement de naissance :
L] Voujs étes né(e) & I'étranger

Pays de naissance :
Nom de la mére *

Nom du pére* :

Prénom de naissance :

Prénom d'usage :

Commune de naissance . .

Amandissement
{sl besain)

Commune de naissance :
Prénom de la mére* :

Prénom du pére* :

*données facultatives, elles vous seront polentiellemnent demandées en cas de retour AIA (Aucune Ideniité Apphcab!e) c'est-a-dire si lidentité transmise

n'est pas idenfigue a celle qui figure au Réperfoire National de

croisement avec le FIJAIS.

2

I'dentité des Personnes Physigues (RNIPP) et qu'if 'est pas possible d'opérer un

Fait &

Le

(te feprésentanr iégal pour les majeurs protégés}



