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NATATION

I Nouvelle licence I Renouvellement L] Transfert - Norn du club

J'aidéjà un IUF (ldenlifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom

Nationalité :

Adresse:

Code postal :

E-mail personnel Tér(01)
rér (02)(obligatoire)

Je suis athtète handisport t]
En application des art.39 et suivants de la loi <r informatique et libertés » du 6 janvjer 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accès, de rectilication et de mise à jour
des données vous concemat'It conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et oblenir la communication des informations vous concemant. veuillez
vous adresser au service « Licences » de la Fédéralion Française de Natation, 104 rue Martre , CS 7û052 - 92583 CLICHY CEDEX
Je souhaite recevoir les e-maillings d'information dela FFN, Ligu@, Comité et les E-maillings d'offres promotiônnelles de lâ FFN et de s€s partenaires nOUl nf.fOf.l

Prénom :

Sexe (H/F)' Sexe Date de naissance: lj_l l_l_l l_l_l_l_l

Ville

@

Le ütulaire d'urle l-rcence « compétiüon » ou « natation pour tous » Susceptible d'exercer régulièrement ou à latre occasionnel une activité d'encadremenl (d'éducateur

au formulaire d'honorabilité dans l'encart « Encadrement » ci-dessous

Natation r,r

Natation Artistique rrr

Plongeon 111.

Water-Polo
Eau libre rrr

Eau libre promotionnellerzrn

(1 ) Éaryrcnant tô .atqdne des mziÿàs
12) N6 wÿail pas üntcipc, dt ùffiptunals dÊ F.üæ

- Ni le certificat médical d'absence de contre indication à la pratique sportive, ni le renseignement du QS - FFN Majeurs n'est exigé pour toute licence hors compétition

- Pour le renouvellement d'une licence compétitive, le soussigné attesle sur l'honneur (cocher toutes les cases)

E Avoir fourni (après sa majorité légale) à un club affilié FFN un certificat médical d'absence de contre-indication à la pratigue du sport ou de la ou des discipline(s)

fédérale(s) envisagée(s). en compélition le cas échéant.

E N" pu" avoir eu d'intenuptlon de licence depuis la foumilure de ce certificat

I Rvoir répondu NON à toutes les questions du Q§ - FFN Majeurs donl le esntenu est préci§é en page 5

En l,absence de renouvellement de licence campétitive {sans intenuption avec la ptécêdenlq, ou si /es rases G,:dessus fle son, pas toLaes cochées, un certilicat médical

Natation
Natation artistique
Flongeon
Water-Folo
Eau-Libre
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-être

P.ù padlctpt6latcuilb |êA\JACAù!aNGEp ei 2ùa

.orrlrd§ dbaû lÈ.-" ,.6 *rynmû dc F,æcc

II
I

J'exerce des îonctions d èducaleur sæt7il. de iuoe. d arbitre. d erc/ortantd'etablissemcnl d'adivitès Dhvspues
el spofi/ÿes ousdrs susceptible dlnlèrueni( aufurës de mneùrs au'sens des ad,cles I 212-l eî L.322-1 'du '

code du s00t1.
A ce lilre. tes élemenls consliluilts de rcn identûé sercnl l@nsmis gat la ff N aux seNices de l'Elal aliî
qu un cail!@le autaqalisé de mon hot@rabililé au sens de I adicle L- 2 1 2-g du cada du spod sail ellectuè-
J'ai cmpris, j'acEpte ce conlrôle et je m'engage à rmplir le formulaire spécifique d'honryabilitè
situé en page 3 l-l

Natation
Natation artistique
Flongeon
Water-Polo
Ëau-Libre
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-être

Président
Secrétaire Généra|....
Trésorier........
Autre Diigeanf ,........
Bénévole

III
I
I

Enkaineur OtrEid

d'absence de contre-indication à la le cas échéant en ledit

Le soussigné déclare avoir :

- Reçu et pris connaissance des rnformations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attacftées à la licence FFN

- pris connaissance du bulletin permettant de souscrire p"."ËnÀèti"Àrnt de§ garanties complémentaires à l'assurance de base « lndividuelle Accident » auprès de

I'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accidenl »

I OUt,,1"souhaitebénêficierdeiagarantie«lndividuelleAccident»et«AssistanceRapatriernent» comprisedanslalicenceFFN"

E *o*, i" renonce à béîéJicier de la garantie « lndividuelle Accident » el «Assistance Rapatriemenl» et donc à toute couverture en câs d'acc{dent Gorporel (coüt

remboursé en cas de relus : environ 0,.r6 € TTC et 0,05 € îTC pour les bébés nageurs.-Dans ce cas. envoyer une copie de ce formulaire auprès de la FFN)

Garantie complémentaire

l-l out, ie sûuhaite sousc1re une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprès du club el Ie renvoyer à l'assureur

- en loigrant un chèque à l'ordre de celut-ci.

E Uon, jr ne désire pas souscrire d'option complémentaire'

ge représentant téga! paur les maieu s prolégés)

Le

Fait à

1 '' exernqlairc au club
2 é* exemqlaira au liæncié

SIGNATURE

TYPE DE LICENCE

COMPETITIONNATATION POUR TOUS

itiôlé d honôÉbilité obligât(



nffix.lPsffiilffiffi fr^r*,uomI f,ltElt EomarI-IF
.â§Sl,rRAilCE §aisoq 2û23 - 2O24 ( doçument non contracluel)

vnilw.llîrl2tiôn.tl

ÂS§URES : ' Les fiæf,sés de lâ FFN réedânt en Frææ Métropo,iiatne. s Coæ. dans les DOM, COM. POM. ROM ou dms les Prirupe.nés dAn&ne ù de Monæ ' Les liffiiés de la FFN résxJat
hors de Franæ. DOM. COM. POM. ÊOM. Andæe el ironæ re sont asurés que si les acliutés sot praüquées dans les pays visés crdws sUæ sæs l'autmlé de la FFN o de ses rganismes affrliés.

@ a(rres actions à bul hÆnitàire . aux pasagE dê brevêts . à !â remise des æupes. pnx atférênls aux æmpêtilim . à des âctims de pamtbn eüou propasande rElâmrent dérnslrations,

Naûre ». « Savorr Nager ». « Fcme, B€n être et Santé » et autres nitraüons

POLLUTOI{, LES OOtrilAGÊg tfl*AtERTEL§ HOfi COflSECUtlFg.

,.1,.. EESPO!9Aqi!lIE.C,lVi_lE. crtr,,rt ilu riontrnt n 56û525{4

"'' ; ''' ,, 
''1: iL L 

'r'i' 
'i c

,' f,lùll, a.-lNjËIL i.i ri,r !r JrÊ,rt, . /'11 Ill PÂE :

Tous dommâge3 eonfond{r§
Sâ!1s pôuvotr t!ôpesser paur !âs dofimegês châprâs :
. üommages mtérieb el immalériels msé&Jtrfs

Dommages immatérPb non onsêcutrfs

30 000 000 { pâr sinl§lr€

,S 000 000 € par sinistrB
, 500 000 € par an

aériens, sporls comport3rt t'ssgs de véhicubs ier*t.ss à mleur, utirisaficr d'ffbarcation d'une lfguau. spériaur à 5 mètrs §8, ou Équilpée d'un misut de d§ de l0 CV ou pouYant

deslruction d'animaux mslfaisânls ou nuisibles" " e snséquGnces pécuniaireg des dsmmages rôssllant d'atfeintes à I'envitontremsnt Doo æcidmtelles.

Néânta,,Ll: ,'::1* )A iniij ,lr, rr,.nrt_(,,1rrLlt1:tt !,::l:liji :r, ...'Êr ld l)asl' dt. i !.jr i li)oi r r :-reÊ)fl rt §§ l: ai :!: I t llj i)il!!. r1.: r:rriitri:{r:!t,rrri:ili i:::
EBA]§-4L99]§§_S E §Â8IE

Nc i)r l

t\{èant3 §00 € pâ, acerdônt1 tLiU t üâr ;tcirrlÈ.I.: !',ll-r E fri:il ncrjrijqillCAPITAL SANTE

ÀÎHI§TE§ OE HAUT NTT'EÀUilÊGEÂfiÎS FraÉhli.LICEt'tClEBôanA*?rË.

8000€
46 ü00 €

8000€
3't 000 €

f.l.-,:t rr I

; ,a,r
ds
àIrnr19

dtsi:iiiil:i de .t.ri1!ill gâtanlrii floinst,, d_6 an5enfânl chârgê
le lorsoLr d ncl,":l*skaielsurvÊnatt?i æs

DËCES MOINS DE 16 ANS
16 ANS ET PLUS

Néant

eô lonction du taux
ILVAU8]I§
Caprtal rôductible

130 000 €,t!) ,ùi) a61 000 €

ENF

te 0ul rillll?,15 lj ar.()[]urrlnliJr I rlu 1l;,:l']) €

trir.) reEls

rril"; t.i r.,rt,, rrr!'l:riiitlÔrr n:lÙ nÔrl-'a:.lli
FRAIS OE PREMIER lRA}JSPORT N(iînt
lNTERRUPTION DE §]Agrl:!i

a

Cotisatior nrtr(reliê
lnvalidtti

Option tésêrvée aux mineurs de mon§ l,:. r.:
6,30 € TTC

16€/Jour (')61 000 €30 500 t (') (franchrse 30 iorrâ I 4 iürr§ si hospttalisation)

89.80 € TTC38€/Jou, (')

Exomple§ d'opton§
pouvant être

sousarite§

DEFtI§€ PËilAt-É 
' 

REGOi nS t00 0æ.€ oâr rûr

OocoB lndeûrniles Journaligrcs



ô NATATION

Le <ontrôle de I'honorabilité des bénévoles dans Ie milieu du sport

Les articles L.212-1 ,L.212-9 et 1.322-1 du code du sport prévoient que les activités d'éducateur sportif (voir définition plus précise ci-dessous),
de juge ou arfliïre, d'intervenant auprès des mineurs ou encore d'exploitant d'un EAPS - c'est-à-dire toute personne qui participe, en droit ou
en fait, à lbrganisation du club (élus, salariés ou bénévoles qui disposent cle prérogatives dbrganisation) -, qu'elles soient exercées à titre
rémunéré ou bénévole, sont interdites aux personne5 qui ont fait lbbjet d'une condamnation pour crime ou certains délits.

Pour rappel, I'honorabilité constitue une obligation légale de ne pas avoir fait lbbjet d'urre condamnation pénale ou d'une rnesure de police
administrative pour accéder à une activité sociale ou une profession. Ainsi, alors que l'honorabilité des éducateurs sportifs titulaires d'une carte
professionnelle est systématiquement contrôlée par les services de I'Etat via une vérification de leur bulletin N"2 du casier judiciaire et d'une
éventuelle inscription au Fichier ludiciaire Automatisé des Auteurs d'lnfractions Sexuelles ou Violentes (FlJAlS), celle 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 contrÔle automatisé de l'honorabilité des bénévoles licenciés des fédérations soumis à une obligation d'honorabilité
a été mis en place par le Ministère des sports, en collaboration avec l'ensemble des fédérations sportives. Ce dispositif repose sur une
transmission automatisée par les fédérations des données permettant aux services de I'Etat de contrôler l'honorabilité des bénévoles
éducateurs sportifs ou des exploitants d'EAPS. Le champ d'application de ce contrôle d'honorabilité a depuis été élargi aux juges, arbitres et
intervenants auprès des mineurs.

C'est pourquoi des données supplémentaires et spécifiques sont requises pour la délivrance de la licence à ces acteurs.

N.B. : Le mouvement sportif dans son ensemble, les fédérations sportives et plus concrètement les clubs qui leur sont affrliés ont un rôle
d'instruction de la demande de licente afin de déterminer les licenciés soumis au contrôle d'honorabilité. Ainsi, chaque club a pour mi5sion
d'identifier éducateurs sportifs, exploitants d'EAPS, juges, arbitres et intervenants auprès des mineurs en son sein, et de veiller à ce que les
données afférentes au contrôle légal de leur honorabilité soient effectivement transmises à la FFN, lors de la demande de délivrance de licence.
Les personnes intéressées qui n'accepteraient pas de faire I'objet d'un contrôle automatisé de leurs données personnelles d'identité devront
obligatoirement quitter leur(s) fonction(s).

La méconnaissance par le club des dispositions des articles L.212-1 , L.217-9 et L. 322-1 afférentes à ce contrôle d'honorabilité peut entraîner
le retrait ou la suspension de l'agrément par le préfet.

Qu'est-ce qu'un éducatêur sportif ?

ou d'encadrement d'une activité physjque et sportiye, à titre principal ou secoldaire, de façon habituelle, saisonnière ou occasionneile êst interdite :

- Auprès de tous publies, mineurs ou majeurs : aux personnês ayant Tait l'objet d'une condamnation d'un crime ou 'un délit visés à l'arttcle L. 212-9 du code du sport l

soriale et des familles.
Léducateursportifpeutainsiêtrequalifiéd'«entraineur»,de<<moniteur»,de«coacfi»,de«prévôt»,de«manager»oude«préparateurphysique»;ladénomination

d'un brevet fèdéral.Un licenrié peut exercer des fonctiûns d'éducateur y compris si ses iilterventiofls :

- sont très ponctuelies ou aléatoires ;

- sont réalisées uniquement auprès des maieurs ;

- ne nécessit€nt pas de diplÔme ou de brevet fédéral ;

- se limitent à la gestion poncluelle d'un groupe lor§ d'un fialch, d'un entrainement ou d'un stage-

Nom de naissance :

Nom d'usage :

fl Vous êtes né(e)en France

Département de naissance :

I Vous êtes né(e) à l'étranger

Pays de nais§ance :

Nom de la mère n 
:

Nom du Père* :

Fait à

Prénom de naissance

Prénom d'usage

Commune de naissance

Commune de naissance

Prénom de la mère* :

Prénom du Père* :

A/rondissement
(si besoin)

.donnèestacÛlat]ves,e,/esÿodssemntpotenl,ellemenldemandeese,casderelourAtA{Aulune.tdelrileApplaable)cês|-a-dlres,1}denl,létransfl;lenesf
Rs identique à ætte qut frgure au Rëoeioite Natianat de üden lie aes prr's'rii.!'Éiy"iq ,i"Jiaiip;pi .t o,';i"tipàé po"tiu" a opérct un ctolsemen! avæ le

i-iJA'S.

Le

$e repftsenîafit Jégal pour /es maieurs protégés)

2t24

l-icencié



Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

La FFN met tout en æuvre pour rédiger des doeuments conformes au droit en vigueur. lls ne constituent pas à eux

seuls cJn avis professionnel ou.iuridique. Lutilisation de ces docunnents ne saurait engager la responsabilité de la FFN'

104 rue Martre - CS 70052- 92583 CLICHY Cedex
Té1. 01 41 83 87 7t - Fax. 01 41 83 87 69 . E-mail : ffn@ffnatation'fr

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON * our NON

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

2)Avez-vous ressenti une douleur dans la 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 arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous
repris sans l'accord d'un médecin ?

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

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc ...) suryenu durant les
12 derniers mois ?

B) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

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

* Â/B .' Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié
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ô NATATION

(à remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa /icence ou son représentant tégals17 s'agit d'un majeur protegé)

{Nom - Prénoml

N" de licence

Nom du Club

Demeurant: .

fAdresse comp!ètel

Atteste sur l'honneur :

- Avoir fourni à un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication à la pratique du
sport ou de la ou les disciplines fédérales envisagées, en compétition,

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

- Avoir répondu NON à toutes les qr-restions du QS - FFN Majeurs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences N4édicalde la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à lVillel le [date]

Signature du licencié
(ou de son responsable légal s'il

s'agit d'un majeur Protégé)

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESI/OÀ/S DU QS - FFN MAJËTJRS


