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'k FFNATATION

Type : DNnuveJIﬂ licence D Renouvellemeant D Transfert - Nom du club :

Formulaire Licence FFN - Mineurs

Jal déja un IUF (Identifiant Unique Fédeéral) .

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Mam Prenom :

Nationalité : Sexe (H/F): H/F Date de naissance :
Adresse |

Code postal . Wille

E-mail personnel :
(obiigatore)

Je suis athléte handisport [_]

Tél (01) !
Tal (02) :

En application des art. 39 et sulvants de 13 lol « informatique et lbertés » du 6 janvier 1978 maodifidée, vous disposez d'un drolt d'accés, de rectification et de mise & jour
03 GONNEes VOUS concemant consarsées par informatioue. 3i vous souhaliez exercer ce droit et obtenis la communication des Informations vous concamant, veuillez
vous adresser au service « Licences » dit la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue Marire | CS 70052 - 52583 CLICHY CEDEX

Je souhaite recevoir les e=mailings d'information dela FFN, Ligue, Comité et les E-mailings d'offres promaoticnnalies de la FFN et da ses partenaires DDUI DNGN

TYPE DE LICENCE

L titulaire d'une loance « compatition » ou & natation pour tous » susceptible g exercer régulidénement o a titne occasionnal une activite d'encadrement {(d'écucateur
sporiif, de juge, o’arbitre. dexplostant o'dlablissement d'activités physiques et sportives ou de béndvole susceptible d'intervenic auprés de mineurs) doit cocher ta case
relative au formulaire d'honorabdlitg dans 'encart « Encadrement » cl-dessous

O FOUR TOWUS J RERMERNT
N ta . AP :.N tai' Hix d' hgyncma bl Hie b et boere
atation || | Matation o . TR ; AT T 3
' isti | i el e Ko gty ki b B i R A A eof Kb el R o i
Matation aristique | | | Natation Artistique ¢ ol el
ke e 5 it it [ BN i "Erw ol
Plangeon | | | Plongeon Aok it Rles, o f10r) B SEABLE A S0 0 P G128 h T o St Sl Etachas
Water-Palo - | Water-Palo J'ui eompes, ' & pm cnlrGle of o m'angage b rempliv e formalalie spdeildgue ' benorabilite
Eau-Libre | | | Eaulibre I o g ‘ﬁ
Magez Forme Santa | - - Enmaineur  Litfice| ’
Nagaz Forme Bien-atre [ | | E8u libre promotionnelle=[_] | Natation PRASIENT oo emeersinn:
| Fatgson o ke - Matation artistique N SD_-:trE%_mrn General,...........
e Plangeon N Trasorier
| Water-Pala || a"lurrf.:' UJ.."h_:rE.':n’ﬂf R
Eau-Libre Béngvola A
: Magez Forme Sania |
J'apprends & nager / Aisance aquatique ] Nagez Forme Bien-gtre

Le soussigné atieste sur honneur avodr répondu, conjointemeant avec le mineur concemé, MON A toutes les queations du Q3 Sport - Mineurs dont le contenu est

précise a I'Annexa H-23 {art A231-3} du code du sport (cocher la case)

Losguune réponsa au 35 Sport - Mineurs est un OUI, un cerificat médical de non contre-indication & 1a pratique du sport de moins de six mois est exiga
En spolication de I'srticke R.232-52 du coda du sport, [cocher fune ou 13180 Gas e cases)

D Autorise ool prakvement necesstant e lechniqua nvasive (prise de sang. prélévement de phanares ) lors d'un conbréle antidopage sur Fanlant mineur

ou le majeur protegea (nom et prénom)

D Reconnais dtre: informé gua 'abaance dautorisation parantale st constitutive d'un refus de se soumetine 4 ce contriita o est suscaptibla dantrainer des

sanclions disciplinaires & son dgard

ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir :

- Regu e pris connaissance des Iinfaormations minimales de garaniies de base « Accldents Corporéls » attachides 4 la llicence FFM
- Pris connalssance du bulletin permetiant de souscnre persannellement des garanties complémentaires 4 lassurance de base « Individuslie Accident » aupres de

'assuraur federal.
Garantie de base « individuelle accident »

OUL, jo souhaite bénéficier de la garantia & Individuelie Accident » et ehssistance Rapalriemenis comprise dans la flicence FFM.

MOM. je ranontce & benéficier de la garantie « Individusile Accident » et «Assistance Rapaltiements st done a toule couveriure en cas d'accident corporel {Codl
rembourss an cas da relus : 0,15 € TTC. Dans ce cas, envoyer une copla da ce formulaine auprés de la FEN)

Garantie complémentalre

D OUl, j& souhalie souscrire une opilon compldmentaiee. Dans ce cas, remplir le lormulaire de souscripticn dispenible auprés du cleb el le renvoyer 4 'assuraur

en joignant un cheqgee i l'ondre de celui-cl.
MOMN, & ne desire pas seuscrre d'option complementaire,

Faita




- Notice individuelle dommages corporels
(\ a l'attention des licenciés de la Fedération
@ATAT|QN francaise de natation - FFN

période 2024/2025

La Fédération francaise de natation atfire I'attention de ses licenciés sur l'intérét que présente la souscription d'un contrat d'assurance de
personnes couvrant les dommages corporels auxguels la pratique sportive peut les exposer.

Les dommages corporels dont vous pouvez &re victime 3 l'occasion des activites mises en place par la FFN et 585 associations
sportives affiliées sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par |a FRN (R° de sociétaire 4730780 H).

Garantie Indemnisation des dommages corporels!

Votre licence sportive FFN intégre 'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultatives,

CHAMP D'APPLICATION
Lz pratigue des activités sportives dans |2 cadre des activités mises en place par Iz FFN 2t les associations sportives affiliges & |a
Fédération frangaise de natation.

TERRITORIALITE
Les garanties sont acguizses dans le monde entier,

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Sont exclus des garanties :

* les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré, ou de sa participation active a un acte illicite constituant
un crime ou un défit intentionnel ;

* les conséquences pouvant résulter de soins regus, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs @ un accident
corporel garanti ;

= les affections ou I€sions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de Pévénement accidentel déclaré ou qui sont imputables
a une maladie connue ou inconnue du béneficiaire des garanties.

Sont notamment réputées relever d'une maladie, les Iésions internes suivantes :

— les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles gue pathologies vertébrales, ruptures musculaires ef tendineuses ;

— les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales ;

- les affections virales, microbiennes et parasitaires.

Lorsquiils ne sont pas consécutifs a un €tat antérieur connu ou incennu du bénéficisire des garanties, demeurent toutefois couverts les
ruptures tendinelses survenues a l'occasion des activites sportives, ainsi gue les malalses cardiagues ou vasculaires cerebraux survenus
al cours de cetie activité ou pendant | phase de récupération

Option |. A. Sport+!

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire, I. A. Sport+, qui se substituera a la garantie de base de la
licence et vous permetira de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

5i l'option complementaire | A. Sport+ offre des niveaux de garanties superieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans fous
les cas, d'obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en assurance qui pourea Iui
proposer des garanties adaptées 3 sa situation personnelle.

1 - Le conteny des garanties figure sy verso du présent docament
2 - Certe garantie est facultative ef le ficencié pewt y renoncer (voir encadré au verso du présent document)

MAIF Fadération francaise
Societs d'assurance mutuelle 3 cotizations vanables de natation
Entreprize régie par le Code des assursnces 104 rue Martre

C5 90000 - TS03E Miort cedex O 92110 Clichy

Si vous souscrivez |a garantie |. A. Sport+, vous devez adresser le bordereau détachable complété
a la MAIF, accompagné de votre chéque de réglement (MAIF - Associations Collectivités Entreprises
Centre de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort).

La cotisation complémentaire d'assurance d'un maontant de 15,28 € pour la période 2024/2025, davra &tre réglée par chaque 3
‘ordre de MAIF en inscrivant au verso du chégue le numeéro de sociétaire 4730780 H.

Motice FFN
Oe72024



Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu

* Prizge en chargﬂ d=Fzooés & des semvinss 4 B 'j : 2ig personne

side meénagers, garde d'enfams, condune & ['ecole, déplacement d'un proche
2U chevet, gands des animaux| aprés une joumés dhospitalisstion ou Siours
dimmobilisstion

« Rembaursememt des frals médicaun, phiarmaceatiques et de wansport, restés

z charge apeés intervention des arganismes sociawy.
- dont frais de luneneériz

- dont frais de rattrapage scolaire ayposss apres 15 jours consscutifs dintermuption
de iz g

zzolarniie

« Prise en charge du forfait de location de t8iévision & partir de 2 jours g hospialisation
» Bembourssment das peres justifides de revenus des personnes actives pour

ia peripde d'incapacie de fravall résultant de [accident
«Versemem d'un capita!l proportionns! aU taux d'atteints permanente & intéaris
physigus et paychigue subsizmant sprés consolidation |

- jusgus 9 %

- SANS HENGE PENSOMNE -
- SVEC TIENCE PErsDNNe

= Wersement d'un capital 3ux svants droi en o5 de décés

- capital de haze

—BUQMEME OEC  _ hnuy e conjoint sunivant

- par enfant 2 charge
« Prize en chargs des frais derecherche =t de sauvetags des vies humaines.

{azsistance & domicils

Plafonds IDC de base

700 £ dans |g imae de 3 semaines

1400 €
i€

16 €hour dans ta limite de 3T0 €

Mon couvert

|6 €our dans |z limite de 3 100 £

6 100€ xtaux
FRTEIES v 1r

13.000 €% taux
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3100€

3900

*h

J100 £
fraiz =ngagés dans iz limits

de 7 700 € par victime

1.500 € dans la limite d'un mois

L
i

2 hfjour d'absencescolsire dans
|z limite de 7 500 £ + arientation

10 £/jour dans iz lImite de 365 jours

20 £four dans |s limite ded 000D £

30 Q00 € 1 taux
60000 € x taux
S0 DE0 € x teux
120 D00 € 35
150 000 € ¥ taux
300 000 € x tau

0000 €
30 D00-€

15060 €

fralz enpzges dans 13 limite
de 7 700 € par victime

RENONCIATION A LASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le codt de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de |a lcence est de 0,15 € TTC. Conformement & 1a ol cette

garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.

En cas de renonciation 3 I'assurance, le licensié ne bénéficiera d'AUCUNE indemnité au titre des dommanes corporels dont 1l
pourrait 8tre victime & l'occasion des activités mises en place par la FRN et ses associations sportives affiliées

Bordereau a adresser a MAIF - Associations Collectivités Entreprises - Centre
de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort

Je soussigne{e) (nom,prénomy L L L0 | [ | @ L [ 1 [ | |
Date de naizsance
Adresse

atteste avoir pris connaissance des conditions =t des geranties d assurance ainsi gue de | possibitg de souscrire une garantie complémemaire | 4 Spon=

J& souhate souscrire la garantie | A Spon+ qul s2 substitusrs, en cas dsco

ident corporel & [3 gafantie de base de s licence. Je joins un chégue dz

15,28 € pour la ssison 202472025, libellé a Fordre de MAIF aves inscnt au dos le numéro de sociétaite 4730780 H. J'al bien not gue la garantie | & Sport=

SErait a..qmss_' & Dompterce la danz de souscnutlnn {date de =ecep‘:mr du bordersau par FRW) jusqu'd s fin de période de

-cm =  rtariic il cminion oo didrTio Ty c crocaronoes Srotigem covicas da earen weiie ke
i ox3 e aascAing iy sor aicien L TSl

Signature

(powr i= mingurs, signeture

2 validité de ma licence

le

dea parents g du reprsaeniant iSgal




o,
'@:- Yrarsile @ Formulaire spécifique de contréle «d’honorabilité» 2024

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

A ce titre, les éléments constitutits de mon identité seront transmis par la fédération aux services de
I'Etat afin gu’'un contrle automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du code du sport
soit effectué.

Dans I'hypothése ol le contrile mettrait en evidence une condamnation incompatible avec les fonctions
exercées, une notification me sera adressée, ainsi qu'a la fédération et au club au sein duquel j'exerce
comme éducateur ou exploitant ou arbitre. Je serai alors dans |'obligation de quitter mes fonctions. A
défaut, une sanction pénale pourra éire prononcée en application des articles L. 212-10 et L, 322-4 du
code du sport.

J'ai compris l'objet de ce contrile D

Licencie

MNom de nalssance ; Prénom de naissance ;
Mom d'usage : Prénom d'usage :

[ ] vous étes néfe) en France

Département de naissance : Commune de naissance :

Arrancssaman
D‘l.-"nus etes nefe) a |'étranger i bemeic)
Pays de naissance : Commune de naissance ;
Nom de la mére * ; Prénom de la mére™
Nom du pere” : Prenom du pére* ;

* données facultalives, elfes vous seron! potentieliement demandées en cas de retour AIA (Aucune Identifé Appiicabls), c'esi-a-dire si lidentité transmise
n'es! pas identigue & celle gui figure au Heperfoira National de Videntite des Personnes Physigues (RNIPP) et gu'il n'est pas possitle d'opérar un
croisement avec e FIJAIS.

SIGMATURE

Fait &

Le

{fe representant legal pour les majeurs proteges)
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{ FENATATION QS Sport Mineurs

ANNEXE 11-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT

Avartissement & destingfion des parenis ou de la parsanne gyant Fautonlé paraptale | il est préférable que ce gqueshionnaire
sait compigté par votre enfant, c'est 8 vous destimer 4 que! Gge i ezl capable de le faire. Il est de volre responsabilité oe vous
assurer gua fe questionnaire est gomectemant complote ef de sunving les instrugtions en fonglion des reponses donnees

Faire du sport | ¢'est recommande pour lous, En as-tu parté avec un medecin ? Ta-1-l examingfa) pour fe conseiler 7

Ce gquestionnaire n'est pas un e, Tu réponds par OUf ou par NON, mais i n'y 3 pas de bonnes ou de mauvaises reponses.
Tu peux re ; cameat de sante el demander & tes parents de laider,
Tu es une fille D un gargon D Ton ége : ....... ans
DEPUIS L'ANNEE DERNIERE OUl  NON

Es-lu allé (e) & 'hdpital pendant toute une journgée ou plusieurs jours 7

As-tu & opére (a) ?

As-tu beaucoup plus grandi que |es autres annaas 7

As-tu beaucoup maigr ou grossi 7

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

As-fu perdu connaissance ou es-tu tombe sans te souvenir de ce qui s'etait passe 7

As-tu recu un ou plusieurs chogs viclents gui t'ant obligé a interrompre un moment une séance de sport 7

As-lu au beaucoup da mal a respirer pendant un affort par rapport a d’habitude 7

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-lu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) 7

As-tu commence a prendre un nouveau medicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 7

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)

Te sens-tu trés fatigus (e) 7

As-tu du mal & tendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 7

P PARTENATRE PRINCIPAL I RE L SUIVEZ NOUS SUR

"NATATION ‘,':: eDF 2 A ISV K E]:u@
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FNATATION QS Sport Mineurs — la suite(1)

ANNEXE 1I-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SFORT

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE OUl  NON

Sens-tu gue tu as mains faim 7 que tu manges moins 7

e sens-tu tnste ou inquiet 7

Fleures-tu plus souvant 7

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cetie annge 7

AUJOURD'HUI

Penses-tu quelgueiois & arréter de faire du sport ou a changer de sport 7

Penses-tu avair besain de voir ton médecin pour continuer le sport 7

Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concamant ta santé ?

QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

Cluelgu'un dans votre famille proche a-t-ll eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou estl
décade subiterment avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inguiet pour son poids ? Trouvez-vous gu'il se nourrit trop ou pas assez 7

Avez-vous mangue l'examen de sante prevu a I'age de votre enfant chez le medecin 7
(Cet examen meédical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 &l
13 ans et entre 15 &t 16 ans.)

Sl Wi 8s repondu OUI 2 une ou plusieirs questions, u dois consulter un medecin pour qu'll Pexamine et voil avec
toi guel sport te convient. Au momeant de la visite, donne-lui ce gquestionnaire rempli.

P PARTENAIRE FRINCIFAL FART ; SUIVEZ NOUS SUR

NATATION < eDF BIODERMA
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i{ff FNATATION

QS- FFN Mineurs (la suite 2)

Fournir une atlestation du
Type de Licence renseignement du questionnaire
de santé

Fournir un certificat medical
d'absence de cantre-indication

Siréponse « NON »
a toutes les guestions du
QS Sports — Mineurs

I S>>  NON

Si une réponse « OUI »
a une question du > oul

QS Sports - Mineurs

Fournir un certificat médical de moins de 6 mois + ECG

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

{a remplir par les personnes exercant 'autorité parentale sur le sportif mineur)

S BOLISEIEIIEIEY | e o iavinninssus s vtcs o s sus i svund o 4 ol mmge e i3 £ RS Kk Fd N8 02 RN N 8 BBV A WL S A SRR SR BB [Nom - Prénom]
IO GRS 21, o e s e W S T W G £ 8 i 4 4 R R S R i S T R e YR .
TR T vt om0 i .44 o e, S ¢ 4 S . S . S R T 4 33 .08 . R 8 A i

............................................................................................................................................................................ [Adresse compléfe/

Atteste sur I'honneur :

- Avoir réepondu NON a toutes les questions du QS - FFN Mineurs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

FETR oo R R R st st TIE] T Lecvsoamnsinmsmsiiramsssaimcn T EH

Signature de la personne
exercant 'autorité parentale
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(({F NATATION

La Licence

- Il est obligatoire de faire signer le formulaire licence auprés de vos adherents afin que la licence soit validee et que
I'assurance soit prise en compte,

- Le formulaire licence doit étre imprime en recto-verso page 1 2 et,3 voire page 4 le cas echeant.

- Me pas oublier qu'un exemplaire est a archiver dans votre club et que le deuxieme est a donner au licencie.

E'ju- Altenlion e parmier extraial doit gfre vide en fin de saison, foules licences sy trowvant avant le 25 aodl vous sera facturess,

, Tarifs (€)
Licences
Part FFN Part régionale TOTAL

11 ans et mains 25 14 39

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

Compeétition

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

Natation Pour Tous

(15 ansg et -) 17.5 9.5 27
Encadrement 10,8 4,2 15
Eau Libre Promotionnelle M 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 » (b) 2 1 3
Titre de Participation — Découverte 1,5 0,5 2

(a) Dispositifs ministeriels d'apprentissage “J'apprends a nager" et "Aisance Aguatique”

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

et/ou membres du Censeil Interfeéderal des Activités Aquatiques (CIAA) ayant conclu une convention specifigue avec la
FFN {exemple : FSASPTT)

r FARTENAIRE PRINCIFAL ; SUIVEZ NOUS SUR

e S . - ; A= © E wil
NATATION << €DF S w finatation.fr




