
NATATION

lype : L_l Nouvelle licence

J'ai déjà un

il Renouvellemenl
IUF (ldentifiant Unique

f, Transfert - Nom du club :

Fédéral) :

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

En apphcntion des ûrt,39 el survanls de la lor « inlormotique et libsrlês » du 6 janvier 1978 modifièe. vous disposez d un droit d accês, de recli{ication et dê mtse ô lou,
dês donnêès vous concernant conservees par inforniatiqué. Sr vôus gôuhârlez exercer ce droil Ét obtênir lâ commuilicàlron des informâlrons vous côncêtnant. vêrlillê2
vous adresser au service « Lrcences ', de la Fédération Française dê Nâtetion. 1ô4 rue f,Iârtrê , C§ 70052 - 92583 CLICHY CEDÊX
Je souhaile recevou les e-maillings d lnformâtion dela FFN. Ligue. Corrile et les Ê-maillings d'oflres promolionnelles de la FFN et de ses partenaires OUI NOhl

/elâlive âu formularre d'honorâbi;ité dans l'encarl « fncadrement , ci-dessous

Nom

Nationalité :

Adresse ;

Code postal : Ville :

E-mail personnel :

{üù/r.qi}lürr.r}

Je suis athlète handisporl

Prénom:

rér (01) :

Tér(02) :

J grërcë oet lotxltuts d'educalcilt sDontl. de Nae. n àtbilre. dexDloûaul d'elaàttssernerl d'aclrvrles orvsEue!
ot spod,ÿcs orl srrrs süscôpltbla.t',ati&cûr aiç,i-ès de mna'rs âr; scns des on/rlc! L 212-l el ! :122-\'du'
codr) dti slxill
A ca \ilrc.'les ëlonÉols Ëons|luuls dE mafr $taalilÈ saîcnl lansmÉ @t ja FFN tstx sÉNÉês de l€lâr 6r,
q! ur, roJllr'iiiÊ âslor,&risé dê ,rôn ho,orabiiilà au saûs da I adiale L. ?12-9 du code dü spot! sot! elleüue
J'pl eompris, ,'accopte ce conlrôio el i€ m'oîgsgo à rqmplir ls tormulâi.ê êpôcifigue d'honorabilltô
Êil!ê on prge 4 ' l

Natation *'fl*' H' Prêsident -...' .'.,....'..'. .....;'
Natation artistique - - Seuétaira G*nÉra1.".."..'".'. ii
Plongeon i-r il Trésorier. ......

Water-Polo ü il Aulre ûirigeant --..'.-""'-'.'.-- 
=Eau-LibrçilüBénêvole-.--

Nagez Forme Santê ü
Nagez Fonne Bien-être ü

@

artistique
ilnil
f*!

Fornre Sanlè
Forme Bren-ètre

Nataton r

Natation Artrstrque
Plongeon
Water-Polo
Eau libre

Eau libre pronrotionnelle,:

J'apprends à nager i Arsance aqualique

Le soussigné altesle sur l'honneur avoir rêpondu, conJointement avec le mineur concerné, NON â toutes les guestions du QS Sporl - Mineurs dont le contenu est
précisé â l'Annexê ll-23 (artA231-3) du code du sporl (cocher,a case)
Lo,squ'une reponse âu OS Spot"l - Minours esl un OUl, un cerlifical médicâl de non contre-indicalion à lâ prâtique du sport dc moins de six mois esl exige-
[n in]tlralÉn d€ ! iJii.::s R.232.5? .1u Eôde i, §f]c,i lrrJll]er I 1r1è rr I nrjlrF 6es deux c5§É11

Autort§e tout prêlêven-lent necessltânt unê lechnique inÿeslve {prise de sang, prêilèvernênt de phânères) lorâ d'un conlrôle ântidopage sur l'enfant mtneür
ou le ma;erir Drûte!é lnom et prènoml

§anctrons drsclplina,res â son égard

Le soussignè dêclare avoir :

- ReÇu Êt p{ls connarssance des rnformalrons mrnrn!âles de garanlies de base « AcctdÊnls Corporels » altachèes â la licence FFN
- Pris connalssance du bulletin permettant de souscrirê personnellement des gârantres complémentâlres à I'assurance de base « Indivrduelle Accident » auprès de
I assürêur fÈds(âl

Gerantie dÊ base « individuelle accldenl »

OUI yesouhatlerrênêfrciërdelaqarantie«lncividuelleAcôidênt»Êi«AssislaRceRepâlriôment» comptisÊdanslahcenceFFN.
NON. 1e renonce â beneficret de lâ sârâilhe « lndivrduelle Âcciden! » el «Assisiânce Rapâtflenrëni» et donc à loutê couÿerturê en cas d'accident corpôrel {Cûùt
rembourse en cas da reftts : û.15 € TTC Dans ce cas. envoyer une copre de ce formulaire aupres de la FFN. (juridrque@ftnatallon.fr)

Garantie complêmenlaire

OUl, }e souhaite souscrrre une option complêrnenlaire Dans ce ca§. remplir le formulâire de souscription disponible ciaprès et le renvoyer â Iassureur
en Jorgnant un cheque â I ordte de celul-ct.

NOI{, ,,e ne désrre pas souscrrre d option complémentâtre

Fart a

[-e

DU LICENCIË

LICENCE

NAîATIÔN PÔURTOUS , :rl ! : : i ENCAORÈMENT

ç§nt fle d'horrs,âbitità obligBiôirâ



NI\TATION

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

Iu es une f/le f-l un gr1çrn f

Es-tu allê (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusreurs jours ?

As-lu etê opêré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? iln
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? nn
As-tu eu la tête qui tourne pendanl un effort ?

As-tu perdu connaissance otl e§-tu toanbé sâns te souvenir de ce qui S*talt 
lasse 

f
nr*, 

:1u :n 
cu elusieull]rocs vlolelts rui t 

1nt 
eblioê à intenclï* ,: *:T*n un:_:_*L"e de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendanl un effort par râpprrt à d'habitude ?

As-tu eu beaucoup d* mal à respirer après un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations {le creur qui bat très vite) ?

n
u
n
'n

n

T-1tt

u
T-ttt

ü
"---.

ü

As-tu cotrmencé à prendre Lrn nouveâu médicament tou$ les jours et pour longternps ?

As-tu arrêtê le sporl a câuse d'un problème de santê pendant un mois ou plus ? nil
Te sens-tu tres fatigue (et ?

=
As-tu du mal à t'errciornrir or: te rêveilles{u souvent dans la nuil ? nn

T*n âga.' ....... an§



ô NArArroN

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

§ens-tu quÊ tu as moins faim ? Cue 
11

Te *erc-tu trista ou inquiet ?

Pl*ures-tu plus souvent ?

manges moins ?

Ressens-tu une douieur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faile cette année ?

t
lltt

n

Penses-lu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer cle sport ?

Penses{u avoir besorn de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhailes-tu signaler quelque chose de plus concernant ta sanlê ?

Quelqu'un dans votre famille proche a{-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il
clécéde subitemenl avant l'âge de 50 ans ?

Eles-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourril trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de sanlê prévu à l'âge de votre enfant chez le rnédecin ?
(Cet examen môdical ost prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans,4 ans, 5 ans, entre B et 9 ans, entre 11 et
13 ans et entre 15 et 16 ans.)

§i tu as nipondu OUI a une su plusi*urs questions, tu doie consulter un mÉdecia pour qu'il t'exarnire et voit avsc
toi quel sport ts convienl. Au moment de la visite, danne-lui rs qusstionnaire rempli"

n
n
I

OUI NON

nn



ô NArArroN

Si réponse « NON » fi
âs3ff,[:ïü,",îiï' 

o' § ;',r'

Si une réponse « OUI ,, H .-_.:_,"
à une question du L{ ' ' t''
QS Sports - Mineurs lJ

NON

our

Je sousslgné(e)

ATTESTATION DE RÊPONSE NEGAIIVE A TOUTES tES QUESI/ONS DU QS . FFN MINEURS

(à remplir par /es personnes exerçant l'autorité parentale sur le sportif mineur)

Nom du Club :

Demeurant:

- Avoir répondu NON à 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.

Fait à ... ÿillel le ............. [date]

Signature de la personne
exerçant I'autorité parentale

Fournir une attestation du
renseignement du questionnaire

de santé

Fournir un certificat médical
d'absence de contre-indication

Toutes le:, Iicences
- Çomp,*tition
- Natation pour tu**
- Encadrcnrent
- Ëuu libre prurnotiCInn*llm


