
@'*oro,o*
Type: f, Nouvelle licence

J'ai déià un
fl Renorr*llement

IUF (ldentifiant Unique
fl Transfert - Nom du club :

Fêdéral):

Nom

Nationalité:

Adresse:

Code postal : \lille:

E-mailpersonnel :

(obligatoire)

Je suis athlète handisport D

Prénom:

Sexe (H/F): Date de naissance: I I I l_ll lj_l-l-l

En applicalon des art.39 et suivsnts de ta loi « inbrmatklue et libertÉs » du 6 janüer 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'8ccè§, de rec'tiflcation ot de miss à jour

des données vous concem6nt conservées par inbrmatique. § rær,rs souhaiteu exercor æ dtoit et obtenir la oommunÈation de§ informalion§ \rous conæmant, veuillez

vous adres*r au sewice ( Licsnces » de la Fédératon Frnnçalse de ilatation, 1Od rue Marùe , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX
Je souhaite tlgcevok les âfaillings d'infomaüon dela FFN. t-çiue, Comite et les Ë-maillirgs <l'ofrs pronraionnelles de ls FFN et de ses paûenâire§ f] OUt I ttOtt

@ Tér (01):
rér(02):

Natation fl
Natation artistiquo I
Plongeon fl
Water-Polo f
Eau-Libre I
Nagez Forme Santé fi
Ndgez Forme Bien-ôtre il
Mr@'d§M@rcd*
$rtude&MtuÉtr(ætu

Natation or

! Natation Artisüque (r)

Plongeon ar
Water-Polo
Eau libre rr

I
u
I
tr
tr

Eau libre prqnotionnelleer I
ftrëffihdrde]&
@b4dryNü.itrü!,E4æ*tu

J'apprendsànager/Aisanceaquatiquo n
Lê soussigné attæts sur I'honnêur svoir répordu, csrioiotement avec h mineur æncemé, NON à hrtes les questions du OS Sport - Mineurs dont lc
contenu est prêcisé à I'Annsxe lt-23 (artA231{) du co{re du §port (@cfier la cas} fJ
Lor§qu'unê Épocse au Q§ Sport - MineuË Êst un Ot t, un ærtificat mêdicâl de non coilrc.irdication à la pratique du sport de moins de six mois est exigé.

En âpplicdiofl ô fâr@â R.Z!:a-§l du todê du sport (co(,lar l'unê ou l'âuae (b5 d6fi cas6)

f #Bmjsfffiâ#m*ffi1!une technioue invaeive (prise de sang, prélèvemst de phanères) lors d'un csûôle antidopage sur l'enfant minour

f *"gulgIffipimm S$§sg: d'autorisation pârêntale est otr|slitutiYs d'un rôtus dê s6 s.[J'rettrê à æ conhôle êt 6§t suscaptible d'êntralner de§

Le eouselgné déclarc avoir:
- Rêç.rr êt pris cpnnâissans dê6 infurnâtbns mioimales dE garanlies de base « Amidents Corpotêl§ D âttaché€s à la llcêncê FFN
- Pri6 connaissance du bulleün p*metErt de souscrire personrdlement des granties comSÉrantaires à I'§uranoe de hse < lndividueffe Accident » auprès de
I'aosureur fédéral,

Garanlie do bæa r ffiMduelle acddent r
§t' OUt, 1e souhaits hénéficier de la garantie « lndividuelbAsddent » êt «Asshbîce RapaEiemeot» comptise dans la lioence FFN.

I NOil, ie renonoê à bénêficier de h gBrantie « lndiwuellaAccident » et cAssbttrlcê Rapatde,ment» et donc à toute couærturê en cas d'accidênt-cotporel (Coût* 
remUàirsg en cas de æfus : 0,16 € tTC et 0,05 € TTC pdrr les bébés nagieur§. Dans ce câs, envoyer unê copie de c? ftfinulaire aupràs rte la FFN)

Gerantlô compLrRcntaara

[] OUl, je souhar'b souscrire uno option comdémentaire. Dans ce cas, remplir le fiormulaire do sanscription disponible auprès du dub et le rônvoyêr à I'assureur
en ioignant un cfièque à I'ordrs de celui-ci.

q[ XOff. p nê désirê pas sousdire d'option complémentaire.

da m iffi:té s€/ro,tt tammii Nt la FFN arÂ salu'æs dô ,Ela! 8,i7,
,tr)ora,,i{ft, au ffis do farfuê L. 212-9 clu @ clu s@tl sori, etuctt â.

J'sl coûrpr*!,I'æega. ê. cor65.tts m'.ngago à ,§tdh b ftnnuLlro .pacliquo d'honôrabllit{
eiurêennge 3 !

Naration Tfl H Président ......................... n
Natqtion artisüque - - Secrétaire Général"""""" X
Plongeon - n I6otl*"""""""""""""'IWater-poto - - Autre Diriqeant................. D
Eau-Libre 3 tr . Bénévo1e..........................tr

Nagez Forme Santé I
Nagez Forme Bisn€he Ll

Fait à

Le

scG

§quare

1 * êxemplaire au club
2'* exemplaire au |icencié

AULHET31 300

(Personne investie de l'autorité parentale)



GlFIOUtrE MEIB

Wrtt ÿ:pnt,
MCIE ConBail

ASSURANCE SAISON 2022l 2023 ( document non contractuel)
C.doc@str'ôdq{tnrÉlsméde@}!ad'.soreêrdsêscÀBès,rrr'êtprræÈég@tp5sdtulrrd, Oêsnod€drDfdmtlor$rrtléréêâôrgêst{ésrêsitêraleaêtdèrrFFtlW,lbgleliS4rt

AS§URES : . Lês licênciés de lâ FFN rêsidant ên FEnæ Mêropolitaim, s Cose, dans læ DOM, COM, POM, ROM d dâm 16 Princ4mutés d'Andore ou de Monaæ . Les liænciés de la FFN résidant hm
de FEnæ, DOM, COM, POM, ROM, Andore et Monaæ nê ffil a$uÉs quê si læ aclivités wt pmtiqüées dans les pays üsés ddews eUou ws l'at6ité de la FFN ou de ses organiffies affliés-

l€ur ensignemenl ainsi que de tous les sporls amexs et æmexês æmpBæt miamrent la parlicipatiil : . à d6 mÉlitims (ofcblles ou ami€les) et leuG essis ou entaînements prépaEtoirs .

Savoir Nager », « Fome, Bien êtÉ et Sanlé » et aulres initiations.

TERRIIOR|ALITE . Dômeges sruenus m Fmæ et Principautés dAndore ei de Mmaæ. Exten§on au lmde enlier au æus d'un déplaæmmt ou d'un séiour temæraire ne dépqsant pas 90 buE, dès

ootmacEs txttaTERrELs lmil colsÊcuTlF§.

l RE§PONSABILrIE CffILE : exlrait du cmtrat n' 1/t7.394,880
C6rd soc6h pd HOS COISEIL ptr lô mptô dô ls FF Hdis rup.iE da ia]rlA IARD Assu66 funsltrâô Sæiâtô dæuæ mtmllr à diBdion6 fG - RCS Ir lrrn6 n5 852 1 26 / MailA lÀRD Sæi&é ânontm âu qpiËl

coffms ex adidê L.53S1 d L.530-2 du Codè ds ffi

6iperte?ffiw d'uae suôsàncg aiâs gæ loule atlerhte pnysk1uà à un animl. I Dommæ immatétiels-: EC dr--rgry-t =" 
qæ ærprls ou mtériels loÊqu'ils tésufent de ta pivation de

jouisnæ d'un drcit, de I'interupfion d'un *Nîæ rendu pat une pe,wne ou un bien reuble ou imreuble, de b peûe d'un tÉrefice. | &iæ: Tout dmmàge ou ensembte de dommales æusés â des

Ua ensêmb/ê dê fâds dommgêablês ayanl,â rÉæ æus tecàr,quê êst N,mi,i,é à un dommage uniqræ. I @ : Toute pffinre aute gue l'assu/é responsble du dommge.. - Les drtrérents assu/és
sorl lous üeÆ enbe eux sauf pour les don mô{ês ,;rrmarÉriers non coasfoülirs à des dornmaglss cotporêls ou ,mtériels ga,anti$.

Eis des dommages qporels, matériels et immatériêls eusés aux tiffi et swenus pendant les adiviés garanlies

lous dommagcs cohfondus
Sans pouyo,r dÉpaser pour Ès dommages cr:âprês l

Dommages matériels et immatériels mséwtifs
Domrogês immatériels non ffisécuüh

3ù mô 00O € par sinistm

l5 O0O 0@ € par sinisrrê
I flX)û)O€paran

Néant

Néant
Néant

mallalsants ou nuisibles. . Conséquêneês pécuniaiE dès dqnmâgG§ résultant d'altèintês à l'ênvironnemsil non âccidontêllês-

soumrk ex dispositiryË du lim il du Codo da la Mtua//É - Mtûf/,le imMicdéê â! Rép*loiE §l(iæ % b n" 422 æ1 910 - APE 65122)

sort,bûad)âs au fir,€r,l$d de r'âssuré ou, quel gue sl/8urâgÉ, sllb sont t t rrairs d'un tifre lew reconnais§ânt t taux d'iwalidilê au moins 4ral à aW,

rôsult nt dse offotE dDc{§ ou iodircts d'orplæim, d'iradiation, de dôgagmt do chdou p.ovmil do l. tranêmut tion do troy.u d'ôtm ou de ls ,.di@ciivit6.

: (Acæ'd@ltê(,iin"2227 - gffinûé§@satuspJrrfâ/&ràrdosSpo/âËarÊÉsdo,tdErcoAr§sà@ - Ennop.i*régiorêrlo turde§a3ÿeæ§,

dosier. . Rapatriemt, trânspori du ærps en æs de déês et pds en charge des t'ais de ærcrei| à haüeur de 50O €. Lbssislar,ce nTnteryienl qu?pfè§ 4ppe, âû 01 15 16 65 70.

ASSISTANCE RÂPATRIEITENT : composer lê 0t 45 16 65 70. A:rendon : aucuoê prêsiation d'assistarEe rE pôura êEe prise en charye sans I'accord préalaue de MUTUAIDE

70.8)

250 % d6 la bæ de mboumlmt SS 300 % de la bas ds æmboul§ænl SS

2 5m€ paræidmt 3 0@ € par aæident 4 000 € par aæidont

L'æsuÉbênéftcied'un«-ÇAPIIAI§ANIE»dispmibùsstotâlitéàcfiâqremidst.S'ilâé{éentâméilépuiséàl'Midd'unprèmisâæidstil*|Mnstilueen€sd'aæidentultériêur.
L'âsré poum disposr de æ epital pour le remboül§mqt, aprèÊ inie{Enlim dê s Égims dê prêwyaE obligatoir€ et @mplémntaire, et sr justif€tifs, do toutæ les déponss suivantês us
résre qu'elles sienl pNit6 médiælercni et dirccterent lié6 à l'æcident pris 6 ctErge :

t Oapasrens O'tmoEiB mèdirux (y æmpris sur la phamie) N chiugiÉui I eresatirns trom nüMdature il nm mbqHbl6 par la Sétrrité Sæiale I BrÈ de lunettês et pe.te de

activités spôrtivs) ! fmii ae pro*raæ dmteiE I en cae o'irepiraiàtim, Ia mJoEton pourl,mbre partidlièie (las wpplàmts <tivæ r

st pas pris en æmpte) et / ou le mût d'un pâHt affipagilani si h blsé a mins de 12 ms I Fnis de transpol pM s crdE aux srins
km E FEis de fansport (t€s æddontês pour s Htdre d€ lsr dmidle au lêu de tès adhritÉs slaiH, miw§tai6, pmfsionnell§, r

activités spôrtivs) I FÉis de proltrèæ dmteiE I En câs d'hGpildistim, la mroBton pourl,mb.e pârtidlière (lès spplàHts divs dê miort pe|unel : lèléphore, télévision, eic.,. æ
st pas pris en æmpte) et / ou le mût d'un pâHt affipagilani si h blsé a mins de 12 ms I Fnis de transpol pM s crdE aux srins pc$rits trÉdi€lemt, dans la limite de 0,25 € par
km ! Feis ae fansport (t€s æddontês pour s Hdre d€ lsr dmidle au lêu de tès adhritÉs slaiH, miffiitaiH, pmfsionrE!§, dem la limile de 0,25 € par km E Frais de æjogkm I FEisde§ànsportdesæciOonræ-pourswrOÀOelsrdmidleaulêudetèsadiviG,slaie,ml'ieæiiaim,pmfsionlg!6,dàrehlimitêde0,25€pârkm §Fraisdeæjqg
màricakmnt pÊssis ên cÊntÉ d€ rÉârucat*» §æmatologique sptrlire, de thâlasthà?piê, dê mvdesmæ ou mison de repos ! FEis de rêmÈe à niyæu slaiæ æ univæitaire I

Mâjorâlion de 15% par entânt à c'hârge de rnoins de 18 ans dâns ls limite de 50% du €f,ilâl garanti

Itl LIIXIE
Cspital réductlbls en fonctlon du tâur

Pour ls LICENCIE§ et DIRIGEAI§TS : Câpitâl limité à 23 mO € s G d'âccidst survenant pendant le kâjet ou lors d'activitês
ext'èspo{tjv§

Pour les ATHLETES ûE HAUT NIVEAU : Capilâl réductible m fonclix dr taux

5095 d'ure insÈtion à un llwæu stâgê ENF

Exemples d'options
pouvant êtrê

souscrites

Câpitsl Déces Captel lnveüdiÉ
,tm{t

Cotisalion
ilnuelle

Observâtions

30 500 { 6.30 € TTC Option rêservée aux mineuE de moins de 12 ans

30 500€ 61 000 € 16 € / Jôur 38,@ € TTC Les u sonl wæs â cmpler (lu 31mê rour d l I I ou a

7ô 250 € 152 500 € 38 € / Jour 89,80 € TTC consolidatlon et au plus pendant 1095 iours.



@r"ororro*

ANNEXE ll-23 {Art A. 231€} BU COOE DU SPORT

Aveftisæment à destination des parenfs ou de la personne ayant l'autorité parcntale : ll est préfénble que ce questionnaire
soit complété par votrc enfant, c'est â yous d'estimer à guel âge il est capable de le faire. ll est de votre responsabilité de vous
assurer gue le questionnaire est conectement complété et de suivre les instructions en fonction des rÉponses données.

Tu es une fiilel un garçon n Ton âge.' ....... ans

Es-tu allé (e) à lhôpital pendant toute une Jouméa ou plusieurs iours ? Ttr
As-tu été opÉré (e) ? TT
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? TT
As-tu beaucoup malgrl ou grossl ? Ttr
As-tu eu la tâte qui toumê pendant un effort ? trT
As-tu perdu connalssance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qul s'était passé ? Ttr
As-tu regu un ou ptusieurs chocs violents qui t'ont obligé à lnterrompre un moment une séance de sport ? I tr

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ? trtr
As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ? trT
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpltatlons (le ceur qui bat tÈs vite) ? triI
As-tu commencé à prendre un nouvêau médicament tous les jourc et pour longtemps ? Ttr
As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ? trT
Te sens-tu très fatigué (e) ? uu

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



ftr*oro,ot

ANNE)(E ll-23 (Art.4.231-3) DU CODE DU SPORT

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu menges moins ? itn
Te eens-tu triste ou inquiet ? trn
Pleurce-tu plus souvent ? trn
Ressens-tu une douleur ou un mangue de force à cause d'une blegsure que lu t'es faite cette année ? tru

Penses-tu quelquefois à an€ter de faire du sport ou à changer de sport ? tr[
Pensas-tu avoir bssoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? trtr

' Souhaites-tu signaler quelque chose de plus eoncernant ta santé ? IT

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

trT
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? Ttr
Avez-voue manqué I'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ?
(Cetexamen médical est pévu à l'âge de 2 ans,3 ans,4 ans,5 ans, entre I et9 ans, entre ll et 13 ans et
entre 15 et 16 ans.)

ru
Si tu as Épondu OUI a une ou plueieurc questlons, tu dole consulter un médecin pour qu'll t'examine et voit avec
toi quel sport te convient. Au moment de la vlsite, donne-lul ce questionnaire rcmpll.



ô NATAT!ON

ATTESTATIOÀ' DE R§PO'V§E À'EGÂT'YEA TOUTES TF§ QUE§T'ÔNS DU Q$ §PORT MTNEURS

(à remplir parles personnes exeçanf l'autarité parentale surle sporfif mineur)

Nom du Club:

Demeurant:

fAdresse complète]

Atteste sur l'honneur :

' - Que toutes les questions du'QS Sport Mineurs, dont le contenu est précisé à I'Annexe
ll-23 (4.231-3) du code du sport donnent lieu à une réponse négative

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à ... Mllel le ............. [date]

Signature de la personne
exerçant l'autorité parentale


