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NATATION

Type: tr Nouvelle licence

J'aid§à un
E Rerpwellernent

IUF (ldentifiant Unique
fl Transfert - Nom du

Fédéral):
club

Nom

Nationalité :

Adresse:

Code æstal : Mlle:

E-mailpersonnel :

(obligatoire)

Prenom:

Sexe (FUF) : Datedenaissance:l I ll Ll I Ll_L_l

rér(01):
rér(02):

@

Je suis athlète handisport

En application des ad.39 et suivants de la kI « informatique et libertes » fu 6 janvir 1978 rnodifiee, nous drsposez d'un droit d'accès, de rectificalion et de mise à jour
des données v(rus concerEtnt conservées par infornntique- Si votrs sdihaitez exercer ce droit et obtenir la cornmunicabon des informatlons vous concemant, veuillez
vous adresser au service « Licences » de la Fédération Frar4aise de Natation, l(X rue Martre , CS 7(n52 - 92583 CLICHY CEDEX
Je souhaite recevoir bs e.mailliqgs d infurrnation dela FFN, Lipe, ConriÉ et bs E-rnaillings d'ofres prorndionnelles de h FFN et de ses partenaires OUI NON

Le titulaire d une licence « compêtition » ou « nalation pour tous » $Eceptible d'exercer égulièrement ou à tibe occasbnnel une astivité d'encadrement (d'érlucateur

relative au tormubire d'honoratifite dans l'encart « Encadrernent » cirJesor.ts

Natation
Natation artistique
Plorqeon

.Polo
Eau-Libre
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bienétre

J'apprends à nager /Aisance aquatique

Le soussigrÉ atteste sur I'honneur awrir répordu, conjointement arrec le minerr corrcerrÉ, ilON à toubs les questions du OS Sport - Mineurs dont le contenli est
précise à I'Annexe ll-23 (artA23'l-3) du code du sport (cocfrer h case)
Lorsqu'une r{rcnse au QS Spst - Mineurs est un Ot l, un certificat mâCicd de non conte-indbation à la pratique du sport de moins de six mois est exfue.
En appli€tin de fariib RZP§2 du æde du spod, (coôs fme o I'ajùB d6 d€u æ)

Autorise.tout prélèvemenl nécessihnt une tectrnirue invasive (prise de sarg, prélèverrrent de phanères) lors d'un conhôb antidopage sur l'enfiant mineur
ou le maieur prot{;e (norn el pérrcm)

Reconnais ètre infurmé que fa.bsenc-e d'autorisation parentale est constihrtive dun refus & se sotrnetbe à ce contrôle et 6t susceptible d'ent.a-rner des
sanctions disciplinaires à son ègard-

Natation or
Natation Artistique rrr

Plongeon p1

Water-Pqlo
Eau libre rrr

Eau libre promotionnelle(21

fllæ6dtFÈe,&
(2)b@æ@û@ùÉôtu

Sâffi flÿiz$ff*"
qule @M. adwndisé * * r--,JÆ#*'Lffi ffi k!#,'#àruffiP"h'#*
.f.i cqprür, f âêÉpE æ codrde e{ ts m'erEage à HFftr ]e nomutaiE s!écifiSE dhæEbilité
sauÉmpag€A f

Natation Président
Natation artistique Secrétaire Général

Plongeon Trésorier.. . .

Water_polo Autre Dirigeant .

Eau{ibre Bénévole . ..

Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien+te

Le soussigné tléclarc avoir:
- Reqr et pris conreissanæ des informalivrs minimabs de garanties de baæ « Accidenb Corprels » attachées à la l'rcence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personrdlernent des garanties complémentaires à I'assurarrce ê base « lndiviluelleAccklent » auprès de
l'assureur fédéral.

Garantie de base r individuelle accident r
Oul, je soüeite bénéfcier de la garantie « lndividudle AcqTent » et «Assistance Rapatriernent» orrprise dans b licence FFN.

NON, je reru)nce à tÉfléfcbr de la garantie « lndividuelleAccirient » et «Assislance Rapatiernnb et doflc à toute couverfure en cas d'accidefit corporet (Coût
remborrsé en cas de refus : 0,15 € TTC- Darls ce cas, envoyer une copb de ce foImubire auprès de la FFN)

Ga rantie compËnEntairê

Oul, je so$aite souscrire une oplbn complémentaire. Dans ce cas, remplir le fonrr.rlaire de sor-rssipti:n disponibb aupres du dub et le renvoyer à I'assureur
en jcrignant un chèque à l'ordre de cefuÈrj.

t{ON, je ne désire pâs souscrire d'opiion æmplémefitâire.

cxeilpiaiie ait a!ùLi

e\ei )r;êi,e 3 t licêncié iPerslnte ifl,esire de ai iorllé aarÇnta E)



AI{NE)(E 11.23 {Art A. 231-3} tru æI}E DU SPORT

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : il est préférable que ce questionnaire
soit complété par votre enfant, c'est â yous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. // est de votre responsabilité de vous
assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Tu es une fiile] un grrço, 7 Ton âge.' ....... ans

Es-tu allé (e) à I'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? trtr
.As-tu été opéré (e) ? Ttr
As-tu beaucoup plus grandique les autres années ? trtr
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? trtr
As-tu eu Ia tête quitourne pendant un effort ? trI
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? trtr
As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents quit'ont obligé à intenompre un moment une séance de sport ? E tr
As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ? tru
As-tu eu beaucoup de malà respirer après un effort ? II
As-tu eu ma[ dans la poltrine ou des palpitations (le cæur qui bat très vlte) ? rtr
As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? trtr
As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un rnois ou plus ? trtr
Te sens-tu très fatigué (e) ? trtr
As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? trtr



T.NATATION

Ah|NFJ(E il-23 (41a 2$-31 DU CODE DU SPORT

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ? trtr
Pleures-tu plus souvent ? trtr
Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? E tr

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ? trtr
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? trtr
Souhaites-tu signaler quelque chosede plus concernant ta santé ? Itr

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cæur ou du ceryeau, ou est-il

décédé subitement avant l'âge de 50 ans ?
trtr

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit kop ou pas assez ? Ttr
Avez-vous manqué l'examen de santé préw à l'âge de vofe enfant chez le médecin ?

(Cet examen médical est préw à l'âge de 2 ans, 3 ans,4 ans, 5 ans, entre I et 9 ans, entre 11 et
13 ans et entre 15 et'16 ans.)

trtr
Sl tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et volt avec
toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.



oul

Fournir un certificat médical de moins de 6 mois + ECG

ATTESTATION DE REPONSE NEGATTVE A TOUTES TES QUEST'OfVS DU QS - FFN M'NEURS

(à remplir par les personnes exerçant I'autorité parentale sur le sportif mineur)

fAdresse æmplète]

Atteste sur I'honneur:

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

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

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

Signature de la personne
exerçant l'autorité parentale


