Formulaire Licence FFN - Mineurs

~
(ﬁT NATATION

Type : ouvelle licence enouvellement ! :
Jai déja un IUF (Identifiant Unique Vot U TRY (’,ALﬁm)

Nom X )PP Prénom : X OO
Nationalité : )OK)Ob Sexe (H/F): R Date de naissance : )01 0] |9 b |)<_)|&1&)| XP
Adresse: X po >0

Code postal : R YOYOX) Ville : W

E-mail personnel : X000 @ XX ‘(\/ Tél (01): X0 08X Y6 X<
Tél (02) :

(obligatoire)
Je suis athléte handisport [ ]

En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de mise & jour
des données vous concernant conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser au service « Licences » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX R -

Je souhaite recevoir les e-maillings d'information dela FFN, Ligue, Comité et les E-maillings d'offres promotionnelles de la FFN et de ses partenaires || OUI [/ NON

TYPE DE LICENCE

Le titulaire d'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d'exercer réguliérement ou a titre occasionnel une activité d’encadrement (d'éducateur
sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'établissement d’activités physiques et sportives ou de bénévole susceptible d'intervenir auprés de mineurs) doit cocher la case
relative au formulaire d’honorabilité dans I'encart « Encadrement » ci-dessous

X ot ; ) Contréle d'honorabilité obligatoire
Natatfon e e ;}Natat!on rsrezs Jiexerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitrs, d'exploitant d'établissement d'activités physiques
Natation artlstuque il ' Natation Artlsthue ™) i et P ngsepso %usu:s susceptible d'intervenir auprés de mineurs au sens des articles L.212-1 et L.322-1 du
Plongeon 1 | | Plongeon o | e gt o ot el e POy . T S soces Skt
Water-Polo L | Water-Polo kf\' J'ai compris, j'accepte ce controle et je m ge & remplir le f spécifique d’honorabilité
Eau-Libre ] ' Eau libre ¢ []] [oitué onpage s O
Nagez Forme Santé ] ] : ; — | Entraineur  Offciel .
Nagez Forme Bien-tre ‘ ' Eau libre promotionnellea ! || | Natation ] Président ........c.ccccoeeee...
) o | (1) Compranant la catégorie des maitres i Natation artistique J O Secrétaire Geénéral............ U
Pour participer & la tounde «AQUA CHALLENGE» e aux © (2) Ne pouvant pas participer aux championnats de France ! 2 o 2 . T
{ compétions d'eau ibre hors championnat de France ) # ¢ P|°ngeon 1 | TIBIONBG s L
Le certificat médical fourni dois expréssement attester de /'absence Y ? Py -
do conie-ncaton I pralque do o atalion o0 Compétion | | |} \Natar Polo ] M Autre Dirigeant ................. L
Eau-Libre 0 0 Bénévole ...........p.ecuinnny. : ‘t‘
Nagez Forme Santé 1 mﬂh\’ Q’b 0“& L}
J'apprends a nager / Aisance aquatique ] Nagez Forme Bien-étre [ |

Le soussigné atteste sur I'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concerné, NON a toutes les questions du QS Sport - Mineurs dont le contenu est
précisé a I'Annexe 1-23 (art A231-3) du code du sport (cocher la case) | |

Lorsqu'une réponse au QS Sport - Mineurs est un OUI, un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport de moins de six mois est exigé.

En application de |'article R.232-52 du code du sport, (cocher I'une ou l'autre des deux cases)

Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d'un contréle antidopage sur I'enfant mi
o: Ienmajeur ;?rotggg%om et prénom) ques P 9 prosav P ) KIOPAgo SurLenTan mineur

Reconnais étre informé gue |'absence d'a
sanctions discr:?plina{rrgs gson egard. .

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées a la licence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires & I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
I'assureur fédéral.

Gargntie de base « individuelle accident »
Z{SUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc & toute couverture en cas d’accident corporel (Codt
remboursé en cas de refus : 0,16 € TTC et 0,05 € TTC pour les bébés nageurs. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN)

Garantie complémentaire

|| OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer a I'assureur
. njoignant un chéque a l'ordre de celui-ci.

/> NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

rare YL Y ST 1L VOTRE
e XWXy \ P, iGN ATHART .

1* exemplaire au club

2 ¢m exemplaire au licencié (Personne investie de l'autorité parentale)
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ASSURANCE Saison 2023 - 2024

(document non contractue/)

Ce document n’est qu'un résumé des contrats d'assurance visés ci-apreés. Il n'est par éq pas I. Des notices d'infor ion sont téléchargeables sur le site Internet de la FFN
www.ffnatation.fr

ASSURES : - Les licenciés de la FFN résidant en France Métropolitaine, en Corse, dans les DOM, COM, POM, ROM ou dans les Principautés d'Andorre ou de Monaco + Les licenciés de la FFN résidant
hors de France, DOM, COM. POM, ROM, Andorre et Monaco ne sont assurés que si les activités sont prathuées dans les pays visés ci-dessus et/ou sous l'autorité de la FFN ou de ses organismes affiliés

4 Ré

ACTIVITES GARANTIES : (sous réserve qu’elles soient organisées par la Fe , ses Ci ou Dépar ses clubs ou associations affiliés) :

La pratique de la natation, du water-polo, de la natation synchromsée du plongeon, de la natahon en eau hbre de la natation estivale, des activités d'éveil, de la découverte aquatique. de la longue distance et
leur enseignement ainsi que de tous les sports annexes et connexes comprenant notamment la participation . + a des compétitions (officielles ou amicales) et leurs essais ou entrainements préparatoires -«
aux seéances d'entrainement « aux activités de formation de la Fédération (INFAN) et des Comités Régionaux (ERFAN) + aux 24 heures de natation et toutes épreuves organisées dans le cadre du Téléthon
ou autres actions a but humanitaire - aux passages de brevets - a la remise des coupes, prix afférents aux compétitions + & des actions de promotion et/ou propagande, notamment démonstrations,
exhibitions, défilés, sorées de gala -« a des stages d'initiation ou de perfectionnement notamment dans le cadre des structures affiliées ou labellisées Ecole de Natation Frangaise (ENF), « Nagez Grandeur
Nature », « Savoir Nager », « Forme, Bien étre et Santé » et autres initiations

TERRITORIALITE - Dommages survenus en France et Principautés d'Andorre et de Monaco. Extension au monde entier au cours d'un déplacement ou d'un séjour temporaire ne dépassant pas 90 jours,
dés lors que le déplacement ou le séjour est organisé par la Fédération ou ses organismes affiliés et dés lors que le pays d'accueil n‘est pas en état de guerre ou d'instabilité politique notoire. * Sinistres

survenus aux Etats-Unis d'’Amérique ou au Canada © SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES OU EXEMPLARY DAMAGES). LES DOMMAGES DE
POLLUTION, LES DOMMAGES IMMATERIELS NON CONSECUTIFS.

1/ RESPONSABILITE CIVILE : extrait du contrat n® 56652544
Contrat souscrit par la MDS pour le compte de la FF Natation auprés d'ALLIANZ I.LA.R.D (1 Cours Michelet - CS 30051 - 82076 Paris La Deéfense cedex - SA au capital de 991 967.200 € - 542 110 291 RCS Paris - Entreprise régie par le
Code des assurances) //// Contrat présenté par MDS CONSEIL - 43 rue Scheffer - 75116 PARIS (SASU de courtage et de Conseil au Capital de 330 144€ - SIRET 434 560 199 00011- APE 66227 - N* immatriculation ORIAS - 07 001 479
(www onas fr) - et de responsabilité professionnelle conformes aux articles L 530-1 et L 530-2 du Code des assurances

Dommages corporels : Les conséquences pécuniaires d atteintes physiques ou morales & la personne humaine . Dommages matériels : Les conséquences pécuniaires de la détérioration. destruction
ou perte d'une chose ou dune substance, ainsi que toute atteinte physique & un animal. Dommages immatériels : Tous dommages autres que corporels ou matériels lorsqu’ils résultent de la privation
de jouissance d'un droit, de l'interruption d'un service rendu par une personne ou un bien meuble ou immeuble, de la perte d'un bénéfice . Sinistre : Tout dommage ou ensemble de dommages causés a
des tiers, engageant la responsabilité de l'assuré, résultant d'un fait dommageable et ayant donné lieu a une ou plusieurs_réclamations. Le fait dommageable est celui qui constitue la cause génératrice du

dommage. Un ensemble de faits dommageables ayant la méme cause technique est assimilé a un dommage unique. . Tiers : Toute personne autre que l'assuré responsable du dommage.. - Les
différents assurés sont tous tiers entre eux sauf pour les d g ériels non écutifs a des d g porels ou matériels garantis.

L'assureur, dans le respect des dispositions du Code des Assurances, garantit les assurés contre les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile quelle qu'en soit la nature qu'ils peuvent encourir &
raison des dommages corporels, matériels et immatériels causés aux tiers et survenus pendant les activités garanties
GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS FRANCHISES

Tous dommages confondus 30 000 000 € par sinistre
Sans pouvoir dépasser pour les dommages ci-aprés

Dommages matériels et immatériels consécutifs 15 000 000 € par sinistre
Dommages immatériels non consécutifs 1 500 000 € par an

DEFENSE PENALE / RECOURS 100 000 € par an Seuil d'intervention en recours : 200 €

Sont notamment exclus des garanties :  + Dommages causés par une faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré. + Amendes quelle qu’en soit la nature. + Dommages y compris le vol,
causés aux biens dont I'assuré responsable du sinistre est propriétaire, locataire, dépositaire ou gardien. + Dommages résuitant de la pratique des sports ou des activités suivantes : sports
aériens, sports componant I'usage de véhicules terrestres a moteur, utilisation d'embarcetlon d'une longueur supérieure & 5 métres 50, ou équipée d'un moteur de plus de 10 CV ou pouvant

transporter plus de 10 pe! , saut a I'élasti et lad éléologie. * D 9 ésal ion d'activités ayant fait I'objet de la souscription d'un contrat

d'assurance en vertu dobliqation Iéqale par -xemple les manlhstations sur la voh bliq Iutili tion de véhicules terrestres & moteur et leur que, les actes de chasse ou de

destruction d'ani malfaisants ou q ] ires des d ges ré d'attei a l'envi t non identell

2/ _INDIVIDUELLE ACCIDENT : extrait de I Accord collectif n° 2141 souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS) (2/4 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16 - Mutuslie régie par le Code de Ia Mutualité ot
soumise auy dispositions du livre If du Coda de la au Ry Siréne sous le n° 422 801 910 - APE 85122)

Accident : Toute atteinte corporelle non intentionnelle de la part de I'assuré ou du bénéficiaire provenant de Iaction soudaine dune cause extérieure. La mort subite est assimilée & un accident. [

Invalidité permanente totale ou partielle : Privation de towt ou partie de ses tés physiq ou intellectuels Pour lappréciation de celte mvalidité. c'est le baréme du concours médical (baréme

indicalif pour apprécier les déficits fonctionnels séquellaires utilisé en droit commun) qui sera utilisé et il ne sera tenu compte que de linvalidité fonctionnelle et en aucun cas de linvalidité professionnelle, ni
des préjudices annexes (pretium doloris. préjudice d'agrément, préjudice esthétique. etc...) W Enfants a charge : Les enfants de I'assuré ou de son conjoint lorsquiils sont mineurs ou majeurs de moins
de 18 ans sils sont rattachés au foyer fiscal de I'assuré ou, quel que soit leur &ge, s'ils sont titulaires d'un titre leur reconnaissant un taux d'invalidité au moins égal 4 80%.

ARA DIR A A D A A
FRAIS DE SOINS DE SANTE 200 % de la base de remboursement SS 250 % de la base de remboursement SS 300 % de la base de remboursement SS Neéant
FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER Frais réels Néant
e
CAPITAL SANTE 2 000 € par accident l 2 500 € par accident 3 500 € par accident Neéant

L'assuré bénéficie d'un « CAPITAL SANTE » disponible en totalité a chaque accident. S'il a été entamé ou épuisé a l'occasion d'un premier accident. il se reconstitue en cas d'accident ultérieur

L'assuré pourra disposer de ce capital pour le remboursement, aprés intervention de ses régimes de prévoyance obligatoire et complémentaire, et sur justificatifs, de toutes les dépenses suivantes sous
réserve qu'elles soient prescrites médic 1t et direct 1t liées a l'accident pris en charge :

Dépassements d’honoraires médicaux (y compris sur la pharmacie) ou chirurgicaux l Prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurité Sociale . Bris de lunettes et perte
de lentilles durant les activités sportives (s'il s'agit d'un accident de sport, sur production d'un certificat médical précisant que I'assuré doit nécessairement porter ses lunettes ou ses lentilles pendant
les activités sportives) . Frais de prothése dentaire . En cas d'hospitalisation, la majoration pour chambre particuliére (les suppléments divers de confort personnel : téléphone, télévision, etc...
ne sont pas pris en compte) et/ ou le colt d'un parent accompagnant si le blessé a moins de 12 ans . Frais de transport pour se rendre aux soins prescrits médicalement, dans la limite de 0,25 €
par km . Frais de transport des accidentés pour se rendre de leur domicile au lieu de leurs activités scolaires, universitaires, professionnelles, dans la limite de 0,25 € par km B Frais de séjour
médicalement prescrits en centre de rééducation traumatologique sportive, de thalassothérapie, de convalescence ou maison de repos [ Frais de remise & niveau scolaire ou universitaire Z
Frais d'ostéopathie (ils devront étre prescrits et pratiqués par un médecin praticien).

GARANTIES

MOINS DE 16 ANS
16 ANS ET PLUS 31000 € 60 000 € Néant

Majoration de 15% par enfant & charge de moins de 18 ans dans la limite de 50% du capital garanti
Capital limité & 16 000 € en cas d'accident survenant pendant le trajet ou lors d'activités extra-sportives

LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU Franchise

INVALIDITE 61000 € 90 000 € 130000 € Néant
Capital réductible en fonction du taux e == = =
Capital limité & 23 000 € en cas d'accident survenant pendant le trajet ou lors d'activités extra-sportives

FRAIS DE PREMIER TRANSPORT Frais réels Neant
INTERRUPTION DE STAGE ENF 50% d'une inscription & un nouveau stage ENF Néant
Exclusi : *A qui sont le fait volontaire de I" auure ou du bénéficiaire en cas de décés - et i ou de * Acci és par guerre clvile ou
étrangeére, insurrection, é I'adhérent a pris une part active + A ré de la par de I’ é a des rixes, sauf en cas de lcgmmc défense «
Suites d'accidents, d'infirmité ou de m dont la sur est mteﬂeun a Ia date d'adhésion de I'assuré + Accldems résultant de l‘uugs d'alcool, de drogues ou de stupéfiants par l'assuré + Accidents
résultant des effets directs ou d'exp d'ir de p dela de noy d'atome ou de la radioactivité,

3 [_ASSISTANCE RAPATRIEMENT : (Accord coliectif n* 2141 - garanties souscrites par la Mutuelle des Sportifs auprés de Mutuaide Assi - E régie par le Code des assurances)

Pnncngales prestations : « Rapatriement ou transport sanitaire. « Visite d'un membre de la famille en cas d'hospitalisation supérieure a 10 jours a I'étranger. * Prise en charge des frais médicaux, en complément
des versements effectués par les organismes de protection sociale, & concurrence de 5 335,72 € (150 000 € pour les dirigeants et les athlétes de haut niveau), déduction faite d'une franchise de 15,24 Euros
par dossier. « Rapatriement, transport du corps en cas de déces et prise en charge des frais de cercueil & hauteur de 457,35 €. L'assistance n'intervient qu'aprés appel au 01 45 16 65 70.

4/ RENSEIGNEMENTS ET DECLARATIONS DE SINISTRE :
MUTUELLE DES SPORTIFS - Département Prestations - 2/4 rue Louls David - 75782 Paris Codtx 16 / Tél.01.53.048620 - Fax 01.53.04 8687 - Mail : prestations@arpmds com
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 45 16 65 70. A pr o’ ne pourra étre prise en charge sans I'accord préalable de MUTUAIDE

OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FF NATATION :
Soucieuse de la protection des licenciés et consciente du devoir d'information que la loi fait peser sur elle, la FFN a souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs un contrat de prévoyance « SPORTMUT FF
NATATION » qui permet de bénéficier, au-dela du régime de base attaché a la licence, de garanties complémentaires (Invalidité Permanente. Décés. Indemnités Journaliéres) Le licencié désireux de
souscrire une garantie optionnelle devra remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et téléchargeable sur le site Internet de la FFN et le renvoyer a la MUTUELLE DES SPORTIFS (24

rue Louis David - 75782 Paris cedex 16) en joignant un chéque 4 I'ordre de celle-ci du de I'option choisie. (limite d’age =70 ans)
Décés Invalidité Indemnités Journaliéres Cotisation annuelie Observations
Exemples d'options
pouvant étre - 30 500 € - 630€TTC Option réservée aux mineurs de moins de 12 ans
obane 30 500 € 61000 € 16 €/ Jour (") 3800€TTC
(*) (franchise 30 jours , 4 jours si hospitalisation)
76 250 € 152 500 € 38 €/ Jour (%) 8980€TTC
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Le contrdle de I'honorabilité des encadrants et dirigeants dans le milieu du sport

Formulaire spécifique de controle «d’honorabilité» 2023

Les articles L.212-9, L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport prévoient que les activités d’éducateur sportif, de juges, d'arbitre,
d'exploitant... (voir définition plus précise ci-dessous) ou d’exploitant d’'un établissement d'activités physiques et sportives (EAPS)

- c'est-a-dire toute personne qui participe, en droit ou en fait, a l'organisation du club (élus, salarié névoles qui dlsposent
de prérogatives d’organisation) - qu ‘elles soient exercées a titre rémunéré ou bénévole, sont interdites aux personnes qui ont fait
I'objet d’'une condamnation pour crime ou certains délits.

Pour rappel, I'honorabilité constitue une obligation légale de ne pas avoir fait I'objet d’
de police administrative pour accéder a une activité sociale ou une profession. A
sportifs titulaires d’une carte professionnelle est systématiquement contrélée parté

e condamnation pénale ou d’'une mesure
i, alors que I'honorabilité des éducateurs
S services de I'Etat via une vérification de leur
omatisé des Auteurs d' Infractlns Sexuelles

ou Violentes (FIJAIS), celle des bénévoles, qu'ils soient éducateurs sport alors pas
toujours effective et automatique. Ainsi, un dispositif de contrdle au oles licenciés des
fédérations soumis a une obligation d’honorabilité a été mis en place p tion avec I'ensemble
des fédérations sportives. Ce dispositif repose sur une transmissioprauto données permettant aux
services de |'Etat de controler I'honorabilité des bénévoles éducg APS. Le champ d'application
de ce contrble dhonorabilité a depuis été élargi intervenants auprés des mineurs

N.B : Le mouvement sportif dans son ensemble, lesfédéra i ement les clubs qui leur sont affiliés ont
un réle d'instruction de la demande de licence afi in ad contr6le d'honorabilité. Ainsi, chaque club
a pour mission d'identifier éducateurs sportifs, i

au contrble [8gal d

itervenants auprés des mineurs en son sein,
: soient effectivement transmises a la FFN, lors
de la demande de délivrance de licence. Les sonnes mté 2es qui p accepteraient pas de faire Il'objet dun contréle

le club des dispositions des articles L/212-1, 2

ou la suspension de I'agrément par }é préfeQ

Qu'est-ce qu'un éducateur sportif ? 9

Il résulte de la combinaison des articleg’L. 212- L. 212-9 du code du s que toute fahction, exercée a titre rémunéré ou bénévole, d'entrainement, d'enseignement,d'animation
ou d'encadrement d'une activit¢” physiqu: portive, a titre principal secondaire, de fagon habituelle, saisonniére ou occasionnelle est interdite :
- Auprés de tous publics, mineurs jeNrs ghayx personnes ayant fait I'objet 'une condamnation d'un crime ou d'un délit visés & l'article L. 212-9 du code du sport ;
- Auprés des mineurs : aux persg I'Ofget d'une mesure administrativé de suspension ou d'interdiction en lien avec un accueil de mineurs au sens du code de I'action
sociale et des familles.
L'éducateur sportif peut aingi étre qualifié

2 1 afférentes a ce contréle d' honorablhté peut entrainer le retrait

raineur », de « moniteur »/de « coach », de « prévdt », de « manager » ou de « préparateur physique » ; la dénomination
retenue dans chaque discipline est sans inci§ence sur |obllga(»on d’honorapflité. De méme, la notion d'éducateur sportif n'est pas directement liée & la détention d'un dipléme ou
d'un brevet fédéral.Un licghcié peut exercer des fonctions d'éducateur y copipris si ses interventions :

- sont trés ponciuelles 9 aléatoires ;

- sont réalisées uniqugment auprés des majeurs ;

- ne nécessitent pas de diplome ou de brevet fédéral ;

- se limitent & la gestion ponctuelle d'un groupe lors d’'un match, d’

entrainement ou d'un stage.

Licencié

oo auenteN T LES et RS | €S M91BRES A Bukshy
o US MBTRES.

Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :
Arrondlssement

| Vous étes né(e) a I'étranger (si besoin)
Pays de naissance : Commune de naissance :
Nom de la mére * : Prénom de la mere* :
Nom du pére* : Prénom du pére* :

* données facultatives, elles vous seront potentiellement demandées en cas de retour AIA (A Identité Applicable), c'est-a-dire si l'identité transmise n’est
pas ldentique a celle qui figure au Répertoire National de I'ldentité des Personnes Phys:ques (RNIPP) et qu il n'est pas possible d’'opérer un croisement avec le o > -

Fait a

. Le

(Personne investie de l'autorité parentale)
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QS Sport Mineurs

ANNEXE 11-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : il est préférable que ce questionnaire
soit complété par votre enfant, c'est & vous d'estimer a quel 4ge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous
assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des répopses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné{e) pour le conseiller ?
Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises reponses.
Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

NXy o

As-tu été opéré (e) ? / ,Q<® N \ @“'\ " /D

\ % .
As-tu beaucoup plus grangique les autres’années ? ‘(/ .

As-tu beaucouw OW 5 /
R o
As-tu ya{te qui t%e pendapt’un effort ? /
Y o e

/7
s-tu pe&iu‘éﬂnnalssance ou ;\s:u tombé sans te soyvenir de ce qui s'était passé ?
™

As-tu eu beaucoup de mal a re%\dant un effort par rapport a d'habitude ?

As-tu eu beaucoup dy’(espirer apreés un effort ?

As-tu eu ma% poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat trés vite) ?

As-tu /coéencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

L]
[]
[]
L]
As-tu regu un ou plusieurs chocs violenw obligé a interrompre un moment une séance de sport ? | |
[]
1
L]
]
[]

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)

Te sens-tu trés fatigué (e) ? D

KR PR XRXR | XRX

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dang T . I:I
S une % abi: )/t%aucln&'\’ UNL/
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ANNEXE 11-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE oul

4

ON

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

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

00|00
X=X X

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

AUJOURD'HUI

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

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

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

slisl=
DI 2

QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il décédé D E/
subitement avant I'dge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? D X
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et D

entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUIl 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 de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

NT @S SRR | W/E 5 RENVBYER
e
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NATATION QS Sport Mineurs — la suite(2)

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS SPORT MINEURS

(a remplir par les personnes exergant l'autorité parentale sur le sportif mineur)

Je soussigné(e) : X,X—)(’ ............................ exerg:antl utorité parentale sur . momm Xyo . [Nom - Prénom]

N° de licence : (&@‘%@ /L?up Vouo Ub WW mep A.O.‘(ﬂ. 'FF“ '{@ /hl%
Nom du Club : &mm‘hm W 24 e do. Waen - &

............................................................................................................................................................................

Atteste sur I'honneur :

- Que toutes les questions du QS Sport Mineurs, dont le contenu est précisé a I'Annexe
11-23 (A.231-3) du code du sport donnent lieu a une réponse négative.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a ZQ)dO ..................................................... [Ville] le A@o/n)o XL ... [date]

Slgnature de la personne




La Licence

&
f(?:s::NATATlon

- Il est obligatoire de faire signer le formulaire licence auprés de vos adhérents afin que la licence soit validée et que
I'assurance soit prise en compte.

- Le formulaire licence doit &tre imprimé en recto-verso page 1 et 2, voire page 3 le
- Ne pas oublier qu'un exemplaire est a archiver dans votre club et que le deuxié

échéant.
est a donner au licencié.

El_:,' Attention le panier extraNat doit étre vide en fin de saison, toutes licences s

7

rouvant avant le 25 aodt vous sera facturées.

Tarifs (€)
Part FFN Part régionale TOTAL

Licences

25 14 3
Compétition
37 18 55
Z
19 1 31
Compétition
« Estivale »
21 14 35
. /
Q\’ 6 ans et plus) 8 4,2 15
Natation Po ous
% (15 ans et -) / 17,5 9,5 27
V. \P\
X &

/ ( 4/ Encadrement / 10,8 4,2 15
Eau Libre Promotionney 11 4 (club) 15

J’apprends a Nager / Ai}a@quatique (a) 12,8 2,2 15
/«éence 10 2 (club) 12
Su% « Natation Pour Tous » (b) 2 1 3

—_

Titre de Participation — Découverte 1,5 0,5 2

(a) Dispositifs ministériels d’apprentissage "J'apprends a nager" et "Aisance Aquatique"

(b) Surlicence « Natation Pour Tous » disponible uniquement pour les clubs membres des fédérations affinitaires
et/ou membres du Censeil Interfédéral des Activités Aquatiques (CIAA) ayant conclu une convention spécifique avec la
FFN (exemple : FSASPTT)
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' FFNATATION CERTIFICAT MEDICAL « MEMO» (mineurs)

Rappel reglementaire :

* « Pour les personnes mineures, a I'exception de la Licence « Encadrement » (abstraction faite des arbitres de Water-Polo)
l'obtention ou le renouvellement d'une licence est subordonné a l'attestation du renseignement d'un questionnaire relatif a
I'état de santé du sportif mineur, réalisé conjointement par le mineur et par les personnes exergant l'autorité parentale.

’

* Lorsqu'une réponse au questionnaire de santé conduit & un examen médical, 'obtention ou le renouvellement de licence
nécessite la production d'un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la pratique sportive de moins de six
mois ».

Fournir une attestation du:
Type de Licence renseignement du questionnaire
de sante

Fournir un certificat médical
d’absence de contre-indication

Sirép N »
a tout %85 uestions du NON
- \& ors — Mineurs

Q Si une réponse «

a une question
QS Sports -

»
> oul
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