
Type: E Nouvelle licence

J'aidéjà un
I R.noru"llement

IUF (ldentifiant Unique
n Transfert - Nom

Fédéral):
du club :

Nom

Nationalité :

Adresse:

Code postal : Mlle:

E-mailperconnel :

(obligatoire)

Je suis athlète handisport I r

Prénom:

Sexe (H/F): Date de naissance: lll l_ll I I l_l_l

En application des art.39 et suivanb cle la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification el de mise à jour
des données vous oonoemant conservées par informalique- Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concêmant, veuillez
vous adresser au service « LicencÆs » de la Fédération Française de Natation, l(X rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX
Je souhaite recevoir les e-maillings d'inbrmation dela FFN, Ligue, Comité et les E-maillings d'offres promdionnelles de la FFN et de ses partenaires I OUt I] UOf.t

@ rér(01):
Tér(02):

Le titulaire d'une licence « compétition » ou « natalion pour bus » susceplible d'exercer régulièrement ou à tibe occasionnel une activité d'encadrement (d'éducateur
sportif, de iuge, d'aôitre, d'eploitant d'établissement d'activités physiques et sportives ou de bénévole susceptible d'intervenir auprès de mineurc) doit cocher la case
relative au formulaire d'honorabilité dans I'encart « Encadrement » ci{essous
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J'apprends à nager / Aisance aquatique fl

Le soussigné atteste sur I'honneur avoir rélrcndu, conjointement avec le minzur cnncemé, NON à loutes les questions du QS Sport - Mineurs dont le contenu est
précisé à I'Annexe ll-23 (artA2313) du code du sport (cocher la case) fl
Lorsqu'une réponse au QS Sport - Mineurs est un OUl, un certificât mâiical de non contre-indicâüon à la pratique du sport de moins de six mois est exigé.
En appli€tion de farlicle R-zl2€2 du code du sport (@cher I'une ou I'auhr des ddx æses)

- Autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive (prise de sang, pÉlèvement de phanères) lors d'un conffile antidopage sur l'enfant mineur
- ou le maieur protQlé (nom el prénom)

Reconnais être infurmé que l'absence d'autorisalion parentale est constitutive d'un refus de se soumetbe à ce contrôle et est susceptible d'entraîner des
- sanctions disciolinâires à son éoârd-

Le soussigné tléclare avoir:
- Reçu et pris connaissance des informations minimales de gamnties de base « Accidents Corporels » attachées à la licence FFN
- Pris connaissance du bulleün permettant de souscrire personnellement des garanties cûmplémentaires à l'assurance de base « lndividuelle Accident » auprès de
I'assureur fâléral.

Garantie de base r indiüduelle accident r

N OU!, je souhaite bénéficier de la garantie « lndividuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

[J NON, je ]enonce à bénéfici€r de la garantie « lndividuelle Accident » et «Assistance Rapatriemenb et donc à loute couvertur€ en cas d'accident corporêl (Coût
remboursé en cas de refus : 0,15 € TTC. Dans ce cari, envoyer une copie de ce formulaire auprÈs de la FFN)

Garantie complémenta lre

L_.1 OU!, je souhaite souscrire une optircn complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscriplion disponible auprès du club et le renvoyer à I'assureur
. . en joignant un chèque à I'ordre de celui-ci.

X ffOff. i" ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

Fait à

Le

1 " exemplaire au club
2'-" exemplaire au lDencÉ

;416ct-72r2ë--

S;, hal Foch

RAULH ET'81
(Personne investie de I autorité Darentale)



NATATION

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

Avedissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autoité parentale : il est préférable que ce questionnaire
soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. ll 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 tiilel ,n grrçon I Ton âge.' ....... ans

Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? tru
As-tu été opéré (e) ? trtr
As-tu beaucoup plus grandique les autres années ? trtr
As-tu beaucoup maigriou grossi ? trtr
As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ? trtr
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 qui t'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 ? utr
As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ? trtr
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cæur qui bat très vite) ? trtr
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 mois ou plus ? trtr
Te sens-tu très fatigué (e) ? trtr

utrAs-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?



:. NATATION

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

Sens-tu que tu as moins iaim ? 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 oeüe année ? |-| 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 chose de plus concernant ta santé ? trtr

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

décédé subitement avant l'âge de 50 ans ?
trtr

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nounit trop ou pas assez ? trtr
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ?
(Cetexamenmédicalestprévuàl'âgede2ans,3ans,4ans,5ans,entre8et9ans,entre11 et

13 ans et entre '1 5 et 16 ans.)
trtr

Si tu as répondu OU! a une ou plusleurs questions, tu dois consulter un médecln pour qu'il t'eramine et volt avec

toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.



NATATION

out

Founrir un certiftcat nrédical de moins de 6 mois + ECG

ATTESTATION DE REPONSE NEGAI' VE ATOIJTES tES QUEST'ONS DU QS - FFN M/NEURS

(àremptirparlespersonnesexerçantl,autoritéparentalesurlesportifmineur)

Atteste sur l'honneur :

- Avoir réPondu
dont le contenu

NON à toutes les questions du QS - FFN Mineurs'

a été validé par le bercle de compétences Médical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit'

Fa1 à "' ÿillel le """"""' [date]

Signature de la Personne
exerçant I'autorité Parentale


