
Type: E Nouvelle licence E Renouvellement

J'aidéjà un IUF (ldentifiant Unique
! Transfert - î{om du club :

Fédéral) :

Nom

Nationalité :

Adresse:

Code postal: Mlte :

E-mailpersonnel :

(obligatoiro)

Je suis un(e) athlète handisport al

Natation
Natation,Artistique
Plongeon
WaterPolo
Eau libre

Natation
Natation artistique
Plongeon
Water-Polo
Eau-Libre
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bienêtre
Eveit

Prénorn :

Sexe (H/F): Date de naissance : IJJ l_l_l Ll_lJJ

Tér(01):
Tér(02):

@

En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertés » du 6 janüer 1978 modÈfiée. vous disposez d'un droit d'accès, de rectillcation et de mise à jour
des données vous concêmant cons€rvées par informaüque. Si vous souhaitez éxercer ce droit et obtenir cornmunicâlion des informations vous concêrnânl veuiÊlez
vous adresser au service « Lic€nces » de la Fédération Française de Natafion, 1(X rue Marte , CS 7OO52 - 92583 CLICF{Y CEDEX

. ..@r--- l
Je souhaite recevoir 16
efi ailings dinfomelitr de
iâ FFN, Ligæ, Comilé el lffi
e-milings d'offres
pmmotiormelles de lâ FFN
et de s6 partemir6,

I out ] uor

Eau libæ promoüonetle rl L
(t) M ,jeûl@s W aut ùMs û tuM

J'apprends à nager n

Adi!ilé

L]

!-

Le soussigné atteste sur l'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concemé, NON à toutes les questions du QS Sport - Mineurs dont le
contenu est precisé à lAnnexe ll-23 (adA231-3) du code du sport (cocher la case)

- Lorsqu'une réponse au QS Sport - Mineurs est un OUl, un certificat médical de non contre-indicatlon est exigé.

En appliÉtion de lârtide R2t262 (fu æde du sport. (cocher l'me ou Iautre des deul câses)

tr Autorise-tout pé§vçment rÉcessitant une technhue invasive (prise de sang, prélèvement de phanéres) lors d'un contrôle antidopage sur l'eniant mineur
ou le majeur protegé (nom et prenom)

I , Reconnais.ètre lfforyné gu^e la.bserpe d'autorisation parentale est constiMive d'un refus de se soumettre à ce contrôb et est susceptible d'entraîner des
sanctions disciplinaires à son égard-

J'sicmpr
plir h nom

Le soussigné déclare ayoir:
- Reçu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base s Accidents Corporets » attadiées à la lirænce FFN
- Pris connaissance du bulletin pemettant de souscriæ personnellernent des garanties compbnrentaires à l'assurance de base « lndividuelleAocident » auprès de
l'assureur fédéral.

Garantb de base « individuelle accident »

i] OUl, je souhaite tÉnéficier de la garantb « lndividuelle Accident » et «Assistance Rapatnernent» cornprise dans la licence FFN.

[-] NOf{, je renonce â bénétrcier de la g{anti9 « lndividuelte Accident » et «Assistance Rapatriernent» et done à toute couverture en ces d'accident corporel (Coüt
remboursé en cæ de refus : environ 0,16 € TTC et 0.05 € TTC pour les bébés nageurs. Dans oe cas, enyoyer une copie de ce fonnulaire aupres deia FFN)

Garantie corn plêmentaire

[l OUl, je souhaite souscrire une option cornplénrentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprès du
club et le renvoyer à l'assureur en joignant un chèque à l'ordre de celui+i.

t l NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

exe.lrplinre âil sirrb
' exern,olâ[e au icencie {Personne ,nvestre de l'aulorité pa.entaie)



i].'iNATAT!ON

ANNEXE [-23 (tut. A_231-31 DU CODE DU SPORT

Aveftissement à destination des parenfs ou de la personne ayant I'autoité parentale lt est préférabte que ce questionnaire
soit complété par votre enfant" c'est â vous d'estimer à quel âge il est capabte de te fake. tt est de votre responsabilité de vous
assurer que le questionnaire est conectement camplété et de suivre les instructions en fonction des rÉponses données

Tu es une fiile ll un garçon Ton âge : ....... ans

Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une joumée ou plusieurc jours ?

As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi gue les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la tête qui toume pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une séance de sport ?

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

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

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

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps {plus de 2 semaines)

Te sens-tu très fatigué (e) ?
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ANNEXE ll-23 (Art. A. 231-3) DLJ CODE DIJ SPORT

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? trT
Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un menque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?

u
T
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Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concemant ta santé ?

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cæur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant l'âge de 50 ans ?

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

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ?
(Cetexamenmédical estpÉvuàl'âgede2ans,3ans,4ans,5ans,entreSetgans,entrelletl3anset
entre 15 et 16 ans.)

tr
tr

trtr

tru
Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec
toi quel sport te convient. Au moment da la visite, donne-lui ee questionnaire rempli.



ATTESTANOTÜ DE REPOÂISE TVEGATIVE A TOUTES I-ES QUESNOAJS DU QS. SPORT M'f,JEURS

(à remplir par les perconnes exetçant l'autorité parentale sur le sportif mineur)

N" de licence : ....-......-.....

este sur l'honneur :

- Que toutes les questions du QS Sport Mineurs, dont le contenu est précisé à l'Annexe
ll-23 (A.231-3)du code du sport donnent lieu à une réponse négative

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à ........ Uillel le .......... ldatel

Signature de la peÉonne
exerçant l'autorité parentale


