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\ NATATION

Formulaire Licence FFN - Majeurs

Type : ] Nouvelle licence [ ] Renouvellement [_] Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F): Date de naissance : |__|__| ||| |||
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01) :

(obligatoire) Tél (02) :

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 a 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

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 []oul [LINON

TYPE DE LICENCE

) . Contrdle d’honor: obligatoire
Natat!on —— O] Natat!on (1) o O J exerr:e des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d’arbitre, d'exploitant d'établissement d'activités physrques
Natation art|st|que | Natation Art|st|que ) ] ffomv%s ousuis susceptible d'intervenir auprés de mineurs au sens des articles L.212-1 et L.322-1
Plongeon L Plongeon (1) o 3u°3n"'c’§nr’fb‘:ﬁ?&”&?@fé‘é”é&’%‘gﬁ Ronorabiits ats sons de T arile L 513.9 du 566 du Sport soit SHactus.
Water-Polo Ul Water-Polo [11 | yai compris, j'accepte ce contréle et je m'engage a remplir le formulaire spécifique d’honorabilité
Eau-Libre ] Eau libre ) []| |situéenpage3 [ i _
£ ntraineur iciel
::ggz Eg;m: Siaer:-eétre H Eau libre promotionnellex [ ]| | Natation O 0O Président ....................... L]
Natation artistique 0 0 Se’cret.alre Général............ L]
Pour participer & la tournée «AQUA CHALLENGE» of aux (1) Comprenant la catégorie des maltres P |0n990n ] O] Trésori er """""""""""""" .
o 1 T T TS e | oo o chemmae s || \ater-Polo [J [  AutreDingeant.. O
de contre-indication & la pratique de la natation en Compétition Ea u -L| b re I_ —] Béné VO/e ......................... D
Nagez Forme Santé O
Nagez Forme Bien-étre = |

- Ni le certificat médical d’absence de contre indication a la pratique sportive, ni le renseignement du QS - FFN Majeurs n’est exigé pour toute licence hors compétition
- Pour le renouvellement d'une licence compétitive, le soussigné atteste sur I'honneur (cocher toutes les cases)

] Avoir fourni (aprés sa majorité légale) & un club affilié¢ FFN un certificat médical d'absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la ou des discipline(s)
fédérale(s) envisagée(s), en compétition le cas échéant.

["1 Ne pas avoir eu d’interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat

[ ] Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs dont le contenu est précisé en page 5

En I'absence de renouvellement de licence compétitive (sans interruption avec la précédente), ou si les cases ci-dessus ne sont pas toutes cochées, un certificat médical
d’absence de contre-indication a la pratique sportive, le cas échéant en compétition, est exigé (joindre ledit certificat).

ASSURANCE

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 a I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
I'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident »
["] oul, 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 a toute couverture en cas d’accident corporel (Coat
remboursé en cas de refus : environ 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

["] OUlI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer a I'assureur
en joignant un cheque a l'ordre de celui-ci.

[ ] NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

SIGNATURE

Fait a

Le

1 ¢ exemplaire au club . . ) ..
2 éme exemplaire au licencié (le représentant légal pour les majeurs protégés)
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ASSURANCE SAISON 2022 / 2023

Ce document n'est qu'un résumé des contrats d'assurance visés cl-aprés. Il n'est par conséquent pas contractuel. |

ASSURES : - Les licenciés de la FFN résidant en France Métropolitaine, en Corse, dans les DOM, CON
de France, DOM, COM, POM, ROM, Andorre et Monaco ne sont assurés que si les activités sont pratiqgu

. (sous réserve qu’elles soient organisées par la Fédération, ses Comités
La pratique de la natation, du water-polo, de la natation synchronisée, du plongeon, de la natation en ea
leur enseignement ainsi que de tous les sports annexes et connexes comprenant notamment la particig
aux séances d'entrainement + aux activités de formation de la Fédération (INFAN) et des Comités Réc
ou autres actions a but humanitaire + aux passages de brevets - a laremise des coupes, prix afférents a
défilés, soirées de gala - a des stages d'initiation ou de perfectionnement notamment dans le cadre d
Savoir Nager », « Forme, Bien étre et Santé » et autres initiations.

TERRITORIALITE - Dommages survenus en France et Principautés d’Andorre et de Monaco. Extensio
lors aue le deplacement ou le séiour est oraanisé par la Fédération ou ses oraanismes affilies et des lor




