,
l'€ NATATION Formulaire Licence FFN - Majeurs

L] Nouvelle licence |:| Renouvellement |:| Transfert - Nom du club ;
J'ai déja un |UF (Identifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Type :

Nom Frénom

Mationalite : Sexe (HIF) : Sexe Datedenaissance | | | L. L 1| | | | |
Adresse :

Code postal : Wille

E-mail personnel : @ Tél (01 ;

fobiigaloie) Tél (02)

Je suis athléte handisport [

En application des ar.2% et suivants de |a loi ¢ informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiee, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de mise & jour
des donnéas veus concarnant conserées par infarmatique. Sivous souhaitez exercar ce droil et obtenir la eommunication des informations vous concemant, veulllez
vous adresser au service « Licences » de la Fédération Frangaize de Natation, 104 rue Marre , C3 FODS2 - 92533 CLICHY CEDEX

Je souhaita recavair las a-maillings dirfermation dela FFM, Ligua, Camité et kes E-maillings d'offras pramotionnalles da la FFN at da sas padenairas DDUI DNDN

TYPE DE LICENCE

Le fitulaire d'une licenoe « compéttion » oo « natation pour tous = suscaptible d'exercar réguligrament ou A fitre aceasionnal une activité d encadrement {d'éducataur
sportif, de juge, d'arbitre, dexploitant d'éablissement d'activités physigues et sportives ou de bénédvole susceptible d'intenenir auprés de mineurs) doit cocher la case
ralative au formulaira d'honorabilite dans encart « Encadrement » ci-dassous

MATATION PCAIR TOLIS

Nﬂtﬂt!ﬂn . | Natat!ﬂn o . ..'l';.-x:\.'u_-_ dles fursiions #Mgﬂ;:l{rdaﬁw.'ﬂ; et jl.ge.df.:"ﬂ.rlgl'l'rr.-. e pkaiiard d‘éfﬂﬂ::s_err?;%_qr‘adff%a j'l_',::_qua'
Matation artlsth ue || Matation Aman L& i ;‘:J l,_:“rr-':ﬂ?ﬂ?:h &Lwl;ﬂm\;ﬁw PRI .:-u,w:; r.ll:mru.s du FEns :e;:m w L :la .;ﬂ :
e, | f ¥ it JENT K eI F i v e I
Pl[}l’lg B0n — PlDr‘lgE‘:Dﬂ e qu.F'Er.l rgl?m':s;r.' :'mmﬂggg:ienxm fui':;ﬁlm'ﬂz I.'m ﬁr}eﬁrﬁ:{f .S'QI'? 3 n'l.ltr'!ll:.\f'.‘r_?%'l.ll?gi'f sod r.'.ﬁiiil.uri'.
Water-Polo - Water-Paolo J'ai compris, j'accepte ce contréle ot je m'engage & remplir le fermulaire spacifiqua d°honorabilité
Eau-Libre | | |Eaulibre wilus sn page 3
Magez Forme Santé - - ] Friminas Dl .
Nagez Forme Bien-gtre | | Eau libre promotionnelle::[]| | Natation President ...
Matation artistique | Secretaire General......
Ao 6L AT SATLE CRALLENCER W dan I Cun e W e bens B A Tas P'Ungeﬂln - TrESDrIE':_r.. """"""""""""""
?f?;ﬂlﬁﬂﬁfﬁ;‘ﬁﬂg:ﬁﬁ"m.m":. TEN N CENETE D e T, 1 R R Pk Water-Polo [ Al'.f'fm Dll”gea_r]t _________________
WO WROY S N RS R KD ORES i TR Eau-Libre BEAEVOIS oo
Magez Forme Santé
Nagez Farme Bien-&tre

- Mi la carlilical madical d'absance da conlr indication 4 la praliqua spodiva, ni la ransaignemant do O35 - FEN Majaurs n'esl exigd pour leuls licenca hors compélilion
- Paur la renouvellament d'une licance campétitive, le soussigné atteste sur I'honnaur {cocher toutas les cRses)

D Avoir faumi {apres sa majarité lBgale) a un club affilie FFN un certficat medical d'absence de confre-indication & la pratique du spart au de la ou des disciplineis)
fédérale(s) envisagée(s), en compétition le cas échéant.

Ma pas avoir au d'interruption de licence depuis |8 fourniture de ca cartificat
|:| Avoir repandu NON & toutes les questions du QS - FFN Majeurs dont le conteny est precise en page 5
En l'sbzenca de renouvaliemeant de Ncence compétitive (sans inferruplion avec 1a précédenta). ou si les cases ci-tlassus he sont pas towfes cachées, un cartiicat madical
dabsence do contra-ndicalion a fa pratigue sporlive. e cas dchdanl an cormpalilion, est exigé Joindra ladil carlilicat).

ASSURANCE

Le soussigné déclare avgir :

- Ragu at pris connalssanca ces infermations minimales da garanties de basea « Accidants Corparels » attachédes 4 la licance FEM
- Pris connagissance du bulletin permettant de spuscrire personnellement des garanties complémentaires a lassurance de base « Individuelle Accident » auprés de
I'agsureur féderal,

Garantie de base « individuslle accidant »
|:| O, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et sAssistance Rapatriement: comprise dans la licence FFM.

D NON, je renonce & benéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatrierments et donc & toute couverture en cas d'accident comonel {Cadt
remboursé en cas de refus ; environ 0,16 € TTC et 0,05 € TTC pour les bébés nageurs. Dans ce cas, envover une copie de ce fomulaire auprés de la FFN)

Garantie complémentaire

|:| OUL, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer A I'assuraur
& joignant un chéque & l'ordre de celui-ci.

|:| MNON, je ne désire pas souscrire d'oplion complémentaire.
SIGNATURE

Fait &

T againiale au ok

F % gRaINADS AU ICENGE (e représentant fegal pour les majeurs proféges)



GROURPE MDS

Mutuelle des Sportife

MDOS Consail

{_ﬁ:ﬁﬁaﬁ

ASSURANCE Saison 2023 - 2024 | document non contraciuel|
Co documant m'est gu'un risume des contrats d'assurance wises ci-aprés. I n'ost par conséquent pas contractuel  Des notices diinformation sont reiéchargeables sur e site irtornet oo fa FFN
wivw, finatation. fr

ASSURES : - Les licanciks de by FEN résidant en Franoe Mabopoliaipe, sn Corse, dans les DOM, COM, POM, ROM ou dans les Principais d'Andome ou de Monaco = Les hoenclis de la FFN risadani
hors de Frances, DOM, COM, POM,. ROM, Andome &t Monaco na sont assurés que 5 1e8s aotvies sonl pratouées dans lés pays visés ci-Uessus Bbiou sous Fauborié de l@ FFN ou de ses organismes afilies

ACTIVITES GARAMNTIES ; (sous nisanve qu'elles sofent organisées par ln Fidaration, ses Comitis Régionaur ou Départeimantaws, sos clubs ou associations affilids) @

La pratijue de la matation, du waker-palo, de la nataton synchionisés, du plongeon, da la natation o esi ibre, de fa nstation estivale, des aclivitis d'édvail, de la déoouverio aquatique, de b longue distance ef
leur ansaignement ainsi que de lous les spors annexes et connexss compienant notamment |a parboipation @ « 8 des competibons {officelles ou amicales) &t leurs essais ou entralnements préparatoires «
auy séances dantrainemeant - @ux activités de formation de la Fédération (INFAN) et des Commés Réponaux (ERFAN] + sux 24 heures oe nalston &t toules épreuves onganisées dans |8 cadre ou Téksthon
ou autras actions & ut humandaim e pessages de brevels  + @ [ mmise das coupes, pix alfémnts aus compétihons = 4 des actions de promclion ebou propagands. nolammant démonstrahons,
mxhibiliors, défies, sorbes de gala  « & des slages dmitishion ou de perfechonnamant nalamment dans lo cadre dos siructures affiliees ou labelisees Ecole do Nalabion Frangaise (ENF). « Nager Girandaur
Mature », « Savor Naget =, o Forme, Bien &t et Sanclé » of aulres intialions

TERRITORIALITE - Dommages survenus en France ef Principeuiés d Anoorme et ge Monaco. Extension su monde entier au oours d'un déplecement ou dun séour emporaie ne dépsssant pas 50 jours.
oé5 lors que je dédplacement ou le sélour esi organisé par ta Féoérabon ou se5 crganismes affilés el des lors que le pays daccuell n'est pas en éat de gueme ou dinsiabiite politigue notoire. « Sinstres
surveniss aux Etats-Unis d'Amdique ou Bu Canans @ SONT EXCLUS DE LA GARANTIE | LES DOMMASES INTERETS PUNITIFS DU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES OU EXEMFLARY DAMAGES), LES DOAMAGES DE
POLLUTION. LES DOMMAGES IMMATERIELS NON COMBECUTIFE.

: axtrait du contrat n® 56852544

Comiral souscrit par ln MOS pow lecaniple de la FF Naation supres F ALLIANE LAR.D (1 Cours Wichsiel — 05 20051 — 02078 Pans La Déferss catdsis - B8 ol caoxal te B00 DOT 3006 - 542 110 301 RCS Pasn - Enweprss mgs par e
Code des menances) A Coovel présentd pa MOS CONSEIL - 43 rus Schefler - 75110 PARIS [SASL e couriage o ce Donssl Bu Capital go 530 1380 — SHET 434 580 15000011~ APE BT - N° smaireasation GRIAS | 07 031 4T)
(wsrw imp i) - Garmmiie tnanciee el assorance de rEApensating professornelle conformes s afces L 236G &1 L 530-7 du Code des msurances
Doymmages corporels ! Les consdpuences pdoumaires d'atfemies physkpves ou moreles & fg personhs fumalne .l Dommages matdriels ; Les conseguences pdeumarss de o déldnomaion, desiniction
ou parfe June chose ou o une SubElence, mnsl gue towe atfende physigue @ un avmal. [ Dommages Immanéniels @ Tous dommages sufres que Corpovals ou maldnels lovsquils résultent de @ privation
e jouissance dun drot, da Nterupiion L Serdoe rendls par U DIFSoie o4 U Bign el ou immauble, da (B perte dun bénsfice. [ Sinistre : Toul dommage ou ensembie de domymages causes &
des fers, angagean la nesponsabiie de (assud, rdsultant o'un fan domimageadie of ayant cdonng ey d une ou piuseurs pdolamations, Le i demmagesiie esf celun o consifie o cause gendralice du

Lin ansembie de faits dommapealies ayant la méme cause fechnigue est aasimid & i gdomwmage unigve [ Tiers  Toute parsonne aulte gue fassure responsabie du dommags. - Les
ifferants assuds Sonf fous fers amlre eus saul pour les dommages immatériala non conséculifa & des commages corporals ou matdfiels garaniis.

L'ossuiral, dans o mspect des dispositions du Code das. Assurances, gafantit les assunks conlr les consaquences phouniaims de ka responsabilth civile qualio quen soit la natun quils pouvent encourir @
ralson dies dormmages corporels, maliriels ef immatinels causds aux iers & suranus pendan! les sciivilds garantiss

GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS FRANCHISES

Tous dommages confondus 3 000 (00 € par sinistre Neéiani
Sang pouvalr dépsssar poor ke dommages ol-aovés

Domrages matériels 6 immaténes consboulifs 15 000 000 € par sinistre M)
Dommages immaténels non conséoubis 1 500 004 € par an i

DEFENSE PEMNALE | RECOURS 100 DD € par an Saull diimtErveniion &n recours @ 200 €

Sanl notamment exclus des garantles ©  « Dommages causés par une faule intenllonnelle ou dolosive de 'assuré. « Amendes quelle qu'en soil la nature. =+ Dommages y compris le vol,
exusés aux blens dont Passurd responsable du sinlstre eat propridtaire, locataire, dépositalre ou gardien. » Dommages résultant de |a pratigue des sports ou des activités suivantes | sports
nérions, sports comportant ['usage de wihicules terrestres & moteur, utilisation d'ambarcation d'une longuewr supdricure & § métres 50, ou équipée d'un motewr de plus de 10 CV ou pouvant
transporter plus do 10 personnes, saut i Pélastique, alpinisme ot escalade, canyoning, spélologie. = Dommages causés & 'occasion dactivités ayant fait "objet de la souscription d'un contrat
dassurance en vertu d'obligation légale, par exemple les manitestations sur la voie publique, Mufilisation de véhicules terrestres & moteur et feur remorgue, les actes de chasse ou de
destruciion d’animaux malfaisants ou nuisibles, - Conséquences pecuniaires des dommages résublant I alteintes & P'environnement non accidentelles.

21 INDIVIDUELLE ACCIDENT : extrait de 'Accord collectil n® 2941  seuserit supires de s Mutinlis des Sportife (MOS) (24 nw Lo Daved - FET82 PARIE Coduy 18 - Mutiibe sigie par ls Code e ls Wik of
Soumine auy Supaninng du Avte (1 ol Code de o Mousils - Ll smeisgis i Aiparis Sedne scus e A° 427 80T 510 - APE 85107)
Accigent : Touls atfeiie corparsle non infamionmalie de fa part de Vassund ou du bénéfiviaie provenant do lachion scudaine dlne calse cxfdroun, La mord sdbile est assiniée d uo aceidert.
: Privalmn oe fowl ou pare de sas copactés physigies oo wisleciusies.  Fowr lappréciahon de cefle imaiicis, cest e barkme oy concours méaical (barms
indicabf powr apprécer fes debits .Pun{:fmnﬂa}s sequelares utlse an dod cormmmun) gur sera wliise el @ ne sera feng comple gue de Nrvalidids forefionnelle of en aueun cas de invalditd professomnale, m
des prejunices annewss (prehium dolons, prfudice dagrémant, préivdres esthétpue, efe ) B Enfanis é charge : [e3 anfants de Nassard ou de son conioint larsqiris 5001 MNBUs oy Majelwrs 08 mains
da 18 ans 5 sont rattaches ay fover fizon) de Massurd ou, gued que soif leur bge, 55 sonf litlaimes o'un Se feur reconnaissant un faur dimaliohd au mors ogal & 50%

GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU Franchise
ERAIS DE SOINS DE SANTE 200 % de la base da remboursemant 58 250 % de la base de mmboursemant 55 | 300 % de la base de remboursameant 55 heani
EQRFAIT JOURNALIER HOSPITALIER Frais réals Néant
'ﬁ 2 D00 € par nonidend ] 2 6D € par arodant 3500 € par acoidmmt Mt

L'assund béndficia d'un « CAPITAL SANTE » disponiie en lotalibh & chaguis accidenl. 5 a dié enlamd ou dpuisd b |'oieasen Tun prame actiden, || se reconslibue en cas o sectden] ulenern

Lassunk poura disposer de co capilal pour be rembodrsament, aprés inlernveniion die ses régimes de privoyance obligifoine of complémantaire, el sul festficalils, do loules os dopenses susianies Sous

rimanda gualles scmnt prescriles madicalmment of directemont lides & Faccident phis an chaimgs

nients d'henarmines midicaus (y compris sue s phanmaesie) oo chirungiesus B Prestabions hars nomencialure ou non remboursablies por In Seounté Socale [ Bra de ineites of perts

i leendillies durmnd les aolisles sporives (80 8'agil d'un acordent de spor, sar producton o wh oorfifical mddical prdcsant gue |'assurd doll ndoissainomen] Dorfer e Lineibes ol Ses lenfilles pendant
les activités sportives) ] Frais de prothéss dentaire B En cas dhospastisation, la majoration pour chambse pamcyliée (les suppiéments dvers de corfor personnal | ehdphone, edvsion, elc
ne sant pas pris en comple] e/ ou be oodt d'un paren accompagnant 51 le blessé a mons de 12 ans §§ Fras de transpon pour se rendre aux soins prescrts midcalement, dans [a bmile de 0,25 €
par km  J Frais die ransport des scodenids pous se rendoe de el domicile au liea de i sciivilés soobiires. unbersitiones, professionneles, dons & imite de 025 € parkm ) Frais de séjour
risdicalarnent prescrits an centre de ndducalion tmurmatologigue spodive, de thalassathdraplo, de convalescencs ou maison de fepos . Frais de mmiss & niveau scolaite ou unsvenitaine
Fraes o ostéopathie (15 devront étie prescrits al pratiqués par un médecin pratician),

GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAL Franchiza
DECES MOINS DE 16 ANS Boo0E 5 000 € B 000 € Seant
16 ANS ET PLUS 31000 € 46 000 € &0 000 € *eant

Majaration de 15% par onfant & charge do moins do 18 ans dans i bnite de 50% du capial garmndi
Capdtal limits & 10 000 € an cas d'accdent survanant pandant e irmjel ou lors d actvilés adra-sportves

INVALIDITE B1000€ 00 000 € 130 000 € HiEan
Fioplal bciostible w: fonsHon. du-sm Capaal limité & 23 000 € sn cas d'accdant survenant pendant ke trajet ou lors d'actwvilés extra-sportves.

ERMS DE PREMIER TRANSPORT Friais rels Riant
INTERRUPTION DE STAGE ENF E0% o' inscripton & un nouveat staga ENF Hbant

Excluzions : « Accidents qui sont le fait voloraire de ‘assuré ou du benéficiaire en cas de décés -« Suicides volontaires ef conscients ou lentatives de suicide = Accidents occasionnés par guerre civile ou
#rangere, inserection, émeyte, compiol, mouvement populaire saquals l'adhenent & pris une pan active  + Accidenty résultant de la participation do Madhérent & ges rives, saul on can do legitime cifense «
Sultes d'accidents, d'infirmilé ou de maladies dont 1a mmmmmum- La dite dCadhision de assuré = Accidents resultant de I'usage d'alcool, de drogues ou de |I11H.H-1Inprl'mu.rr = Accidents
risultant des effets directs ou indirects d'exploslon, d'irradi de o it de chaleur provenand de la transmutation de noyaux d'stome ou de la radioactivite.

3 |_ASSISTANCE RAPATRIEMENT : (tccond cotectifn® 2141 - quarifing siamsrifen rar b Mifiile ces Spoandts auiis te b Apusience Enbimgrias idg jiar b Covhs slas edsilances)

Prncipales prestatons © - Rapatrement ou trensport sanitaire: « Visda d'on membre de e famile en cas d'hospiadsation supéneune & 10 jours a 'sranger, » Prise en charge des frais medcss, e comglemant
hes versemenis efectuds par bes organismeas de peotection socials, & concumence de 5 335 72 & (150 000 € pour les drigeams et les athléles de haut nveau), déducton faite dune franchise de 15,24 Euros
par dossier « Repatnement, Iranspon du conps &n cas de décks 6 pree en chaige des res de cercuel & hauleur de 457 35 € L'sssistance nintervient gu'aprés appel au 0T 45 16 65 T,

4| RENSEHINEMENTS ET DECLARATIONS DE SINISTRE :

MUTUELLE DES SPORTIFS - Départemant Prestations - 2 rue Louis David - 75762 Paris Cedox 18 | Tal 015304 5620 - Fax 0153048687 - Mad  psialonu@gipmds com
ASBISTAMCE RAPATRIEMENT : composer le (1 45 16 &5 70, Attenfion | aucune prestation d'assistance ne pourra étre prise en charge sans 'accord préalable de MUTUAIDE

OPTIONS COMPLEMENTAIRES S‘PGHT'!_HT FF MATATION :
Bouciedse de |a prolection des koenciés 8 consciare du devoir dinformation gus 16 tol fsl peser sur elle, |a FFN a souscrit auprés de la Muluells des Sportds un contral de prévoyancs « SPORTMUT FF
NATATION » qul pemmet de banddicler, au-dell du rdgime da basse witechd & |a ioeno, de gamaties complémsmmineg (valditd Pammanonte, Déods, ndemnités Jourmaléoma) Lo hopncid dogiru e
solscrire uhe garantie optonnalie devia femphl la formulaine de souscription disponitée aupnds du dub o téléchargsable sur ke sie Inlemet de & FEN & o repvoyer & Ia MUTUELLE DES SPORTIFS (24
rue Lowis David - T5TB2 Paris cedex 18) en joignant un chéque b 'ordre de celle-ci du montand de I'eption chaisie, (limile d'Age = 70 ans)

) Déchs Invaliditg Indomnités Journalkires Cotization annuelke Ohsarvatons
Exomples d opbons
pouant e - 3050 - EMETTC Option réservee BUK minsurs da moins de 1.2 ans
s 30 500 £ B1 D00 £ 166 {lewr [ IRO0ETIC
1*) ifranchise 30 jours ; 4 jours 51 hospitalisation)
T 250 € 152 500 € 38 € [ Jaur (M B9800 € TTC




SISl Formulaire spécifique de contréle «d’honorabilité» 2023

o,
(Q

Le contrdle de I'honorabilité des bénévoles dans le milieu du sport

Les articles L212-1, L.212-9 et L.322-1 du code du sport prévolent que les activités d'éducateur sportif (voir définition plus précise ci-dessous),
de juge au arbitre, d'intervenant auprés des mineurs ou encore d'exploitant d'un EARS - clest-A-dire toute personne gui participe, en droeit ou
en fail, a l'organisation du club (&us, salaries ou bénévoles qui disposent de prérogatives diorganisation) - qu'elles soient exercées & titre
rémunére ou bénévole, sont interdites aux personnes gui ant fait Fobjet d'une condamnation pour crime ou certains  délits.

Pour rappel, 'honorabilité constitue une obligation légale de ne pas aveir fait I'vhjet d'une condamnation pénale ou d'une mesure de police
administrative pour accéder a une activité scciale ou une profession. Ainsi, alors que 'honorakilité des éducateurs sportifs titulaires d'une carte
professionnelle est systématiquarment cantralée par les services de I'Etat via une vérification de leur bulletin N°2 du casier judiciaire et d'une
eventuelle inseription au Fichier Judiciaire Automatisé des Auteurs d'Infractions Sexuelles ou Violentes (FIJAIS), celle des bénédvales, qu'ils
saient éducateurs sportifs ow exploitants d'EAPS, ne s'avérait jusqu'alors pas towjours effective et automatique,

Ainsi, un dispositif de contréle automatisé de 'henorakilité des bénévales licenciés des fédérations soumis & une chligation d'honarabilité
a été mis en place par le Ministére des sports, en callaboration avec l'ensemble des fédérations spartives. Ce dispositif repase sur une
transmission automatisée par les fedérations des données permettant aux services de I'Etat de contrdler I'honorakilité des beénévoles
educateurs sportifs cu des exploitants d'EAPS. Le champ o application de ce contréle d'honorabiliteé a depuis £t €largi aux juges, arbitres et
intervenants auprés des mineurs.

Clest pourguei  des données supplémentaires et spécifigues  sont requises pour la délivrance de la licence 4 ces  acteurs.

M.B. : Le mouvemnent sportif dans son ensemble, les fédérations sportives et plus concrétement les clubs gui lewr sont affiliés ont un rdle
dinstruction de la demande de licence ahn de déterminer les licencies soumis au contrdle d'hoenorakilité, Ainsi, chague club a paur mission
dlidentifier éducateurs sportifs, exploitants d'EAPS, juges, arbitres et intervenants auprés des mineurs en son sein, et de veiller & ce que les
données afférentes au contrale légal de lewr honorabilité soient effectivernent transmises a la FFM, lors de la demande de délivrance de licence.
Les persannes intéressées qui n'zccepteraient pas de faire 'ehjet d'un contrdle automatisé de leurs données personnelles d'identité devront
abligatoirerment quitter leurls) fonction{s).

La méconnaissance par le club des dispesitions des articles L. 212-1, L 212-9 et L. 322-1 afférentes & ce contrle d'hanorabilité peut entrainer
le retrait ou la suspension de l'agrément par le préfet.

Gu'eat-ce qu'un &ducateur sportif 2

Il résulte de la combinaison des articles L. 212-1 et L. 212-8 du code du eport que toute fonction, exercie 3§ fitre rémunéré ou hénévola, d'entreinement, d'enseignemani.d'animation
ol dencadrement d'une  activité  phyasique et spartive, & tire prncipal ou  secondaire, de  fagon  habituelle,  saisonnigre ou  occesionnelle  est  interdite

- Aupris de lous publics, mincurs oo majours © aux personnes ayanl Tail Fobgol d'une condamnation d'un eimae cu d'un delil visgs & larlicde L. 212-9 du code du sporl
- Auprés das minewrs © aul personnss ayant faib Fobjet d'ure masure sdministrative de suspension oo d'inferdiction sn en aves un acousil da mineurs au sens du code de action
sociale sl des famillas.

Léducaleur sporll poul ainsi dlre qualilié e enlrainour s, de o« monileur o, de o coach », de o« prévdl o, do oo manages o o do « preparaleur physigee s 2 dénomination
relenua dans chague discipling esl sans incidence sur lobligation dhonorabilile. De mames, la nolion d'educaleur sporlil nhest pas direclemanl ligo a la détenlion d'un dipléme ou
d'un bravel fadéral.Un licencié peut exercer des fonctions d'éducateur y compris si ses intarvartions :

- gont trés ponctuglles ou aléstaires ;

- sont réalisées unkquement auprés des majeurs

= ne nécessitent pas de ipldme ou de brevat fédéral |

- ge limilent & la gesslion poncluele dun geoups kars Ouan malch, o eatrairsment oo d'un stage.

Licencie

Mom de naissance : Prénom de naissance :
Nom d'usage : Frénom d'usage :

|:| Vous &tes né{e) en France

Departement de naissance : Commune de naissance :

.l"urr\cx:ldmeﬂ.'nunl
|:| WVous &tes né{e) a l'etranger {uf msni)
Pays de naissance : Commune de naissance :
hMom de la mére * : Franom de la mére* :

Mom du pére* : Prénom du pére™ :

* apangas fofattas, slies wius samal safeaticlement demanddes en oqns fe sefoee A4 fAucine ideatis Appiicable), oesh-a-dine = Vapalis mnsmise nast

Fas Kentious & asiie QUi Aguns S0 SEpaITolne Nehone! de Ndantte deg Farsonss Fhyvaiguas (SINIFED s QU 1rest Sas posaile 0S0enar Uk SREasl seec i o .
FiiAls SIGNATLIRE

Fail &

Le

e repressntant fegal pour les majaurs profaoas)
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@r'ﬂATATloN Qestionnaire de Sante - FFN Majeurs

Valide par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Répondez aux questions suivantes par OUIl ou par NOMN * aul NONM

DURANT LES 17 DERNIERS MOIS

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

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

3 Avez-vous U un épisode de respiration siflante (asthme)} ?

4} Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arréte le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous
repris sans 'accord d'un medecin ?

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

A CE JOUR

7} Ressentez-vous une douleur, un mandgue de force ou une raideur suite 4 un probléme osseUx,
articulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc ...} survenu durant les
12 derniers mois ?

8} Votre pratigue sportive est-slle interrompus pour des raisons de santé 7

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

*MEB : Les reponses formuiges relevent de fa seule responsabilité du licencia

La FFM met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes au droit en vigueur. lls ne constituent pas a eux
seuls un avis prefessionnel ou juridigue. L'utilisation de ces documents ne saurait engager |a responsabilité de [a FFN.

104 rue Marre — G5 F0052- 82583 CLICHY Cedex
Tal. 01 41 B3 87 70 — Fax. 01 41 83 87 69 * E-mail : fin@hatation. fr
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"ig‘ “FNATATION QS- FFN Majeurs (la suite)

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MAJEURS

(& remplir par fe licencié demandant fe renouvellement de sa ficence ou son représentant légal s'if s'agit d'un majeur protége)

JB BDUSSIGIIE{B) | et e eee e et e ensiae e e eeeee e (IO - Prénom]

s Lo S

BT B I T U .

BT =TT T R

............................................................................................................................................................................ fAdresse complete]
Atteste sur I'honneur :

- Avoir fourni 4 un club affilié FFN un cerlifical médical de non conlre-indicalion 4 la pralique 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.

- Avair répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Meédical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature du licencie
fou de son responsable légal st
s'agif d'un majeur protéga)



~
@f'NATATIDN

- Il est obligatoire de faire signer le formulaire licence auprés de vos adherents afin que la licence soit validee at que
l'assurance soit prise en compte.

- Le formulaire licence doit &tre imprimé en recto-verso page 1 et 2, voire page 3 le cas échéant.

- Ne pas oublier gu'un exemplaire st a archiver dans votre club et que le deuxiéme est a donner au licencié.

La Licence

'ﬁ' Altention le panier extraial doil élre vide an fin de saison, towfes licences 8’y trowvant avant ls 25 aolt vous sora facturgos.

, Tarifs (€)
Licences
Part FFM Part régionale TOTAL

11 ans et mains 25 14 39

Compétition
12 ans et plus a7 18 55
11 ans et moins 19 12 31

Compétition

« Edtivale »
12 ans et plus 21 14 35
{16 ans et plus) 10,8 4,2 15

Matation Pour Tous

{15 ans et - 17.5 9.5 27
Encadrement 10,8 4.2 15
Eau Libre Promotionnelle 11 4 [club) 15
J'apprends a Nager / Aisance Aquatique (a) 12,8 2,2 15
e-Licence 10 2 (club) 12
Surlicence « Natation Pour Tous » {h) 2 1 3
Titre de Participation — Découverte 1,5 0,5 2

(a) Dispositifs ministériels d'apprentissage "J'apprends & nager" et "Aisance Aguatique”

(b) Surlicence « MNatation Pour Tous » disponible uniguement pour les clubs membres des fedérations affinitaires

etiou membres du Censeil Interféderal des Activités Aguatigues (CIAA) ayant conclu une convention spécifique avec la
FFM (exemple : FSASPTT)

RE PRINCIPAL M SUIVEZ NOUS SUR
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CERTIFICAT MEDICAL « MEMO» (majeurs)

Rappel réglementaire :

"« Pour les personnes majeures, hormis pour la pratigue de la Natation en Eau Froide/Glaceée, la délivrance d'une premiera
ficence « Compalitions », « Competition estivale » ou « Eau Libre Promofionnelle » & comptler de leur majorite est subordonnée
& la présentation o'un certifical medical datant de moins d'un an et permellant d'élablir Fabsence de contre-indication & fa
pratique de la ou des disciplines fédérales envisagées (préciser « en compéiifion »). La durée d'un an s'apprécie au jour
de la demande de délivrance de la ficence FFN.

* Pour fe renouveflement d'une licence FFN, qui s'entend comme fa défivrvance d'une nouvelle licence sans discontinuite
dans le temps avec fa precédente, fa présentation d'un certfificat medical attestant de 'absence de contre-indication n'est pas
exigée, sous réserve gque fe licencié renseigne un questionnaire de santé dont e contenu est précisé par la FFN, I affeste
aupreés de la FFN que chacune des rubriques du questionnalre donne lieu & une réponse négafive. A défaut. et par exception
& lalinea précedent, il est tenu de produire un nouveau cerifficat medical aftestant de labsence de contre-indication pour
obfenir le renouvellement de sa licence,

{...]

* Pour les personnes majeures, fa delivrance des autres licences et du titre de partficipation n'est subordonnée ni a fa
presentation d'un certificat madical permettant d'etablir 'absence de confre-indication & fa pratigue de fa ou des disciplines
fédarales envisagéas i & celle d'un questionnaire de sante ».

Fournir une attestation du
Type de Licence renseignement du questionnaire
de sante

Siréponse « NON » s
a toutes les questions du B r}) NON
QS FFN — Majeurs :
Siune reponse « OUI »
a une guestion du > > 2 oul
QS FFN - Majeurs

NON NON

Fournir une attestation du
Type de Licence renseignemeant du questionnaire

de santé

{M.B. : de mains de trois mais + ECG pour les compétitions de Natation en Eau Froide/Glacee)

Foumnir un certificat médical
d'absence de contre-indication

Foumir un certificat médical
d'absence de contre-indication

MOM MOM

SUIVEZ NOUS SUR
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