DOSSIER D'INSCRIPTION SAISON 2025 T

Union Sarlat Natation 24

REPRISE DES ENTRAINEMENTS : COMPETITION ESPOIR -GROUPE A LE 21/05 / AUTRES SECTIONS A PARTIR DU 26 MAI.
PERMANENCES POUR LE RETOUR DES DOSSIERS D'INSCRIPTION COMPLETS : 23 MAI (16H30-18H30), 24 MAI (1430-18430)
ET LES MARDIS EN JUIN DE 18H A 194 .

TEST DE NIVEAU SI NECESSAIRE LES 23 ET 24 MAI PENDANT LES PERMANENCES.

A PARTIR DU 30/06 UACCES AU BASSIN NE SERA AUTORISE QU'AUX ADHERENTS AYANT RENDU LE DOSSIER COMPLET.

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT (]

DOSSIER D'INSCRIPTION COMPLET REMPLI £T SIGNE

PAIEMENT DE LA COTISATION ) ]
MINEUR : QUESTIONNAIRE SANTE ET/OU CERTIFICAT MEDICAL

MAJEUR : QUESTIONNAIRE SANTE + CERTIFICAT MEDICAL
+ COPIE CARTE IDENTITE

CHOIX DE LA SECTION (CADRE RESERVE AU CLUB)

Kio's cperiT san)} W ECOLE DE NATATION ENF1 / ENF2 SECTIONS USN24 AMINISTRATIF

P DIRIGEANTS [
COMPETITION ESPOIR/GROUPE A
5-7 ANS [ PETIT SARLADAIS . savorr nager en sécurité[ ] PERFECTIONNEMENT z”fm/”“ E_l_ 0 ENCADRANTs L]

8-10 ANS L SARLADAIS - ENF2 (] EAU LIGRE ] s
NAGEZ FORME SANTE [ ]

ACCOMPAGNATEURST]

PAIEMENT ADHESION - 0UI - NON / QUESTIONNAIRE SANTE - OUl ~ NON / DOSSIER COMPLET , oul- NON

NOM : PRENOM : SEXE: F H
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : DPT :
E-MAIL (OBLIGATOIRE) : TELEPHONE :

NOM : PRENOM : SEXE: F H
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : DPT :

NATIONALITE :

ADRESSE :

CODE POSTAL: VILLE : TELEPHONE :

(SI DIFFERENT)

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

LIEN NOM/PRENOM TELEPHONE E-MAIL



TARIF ADHESION SAISON 2025 : KIDS/ECOLE DE NATATION/SECTIONS USN : 95€ / 85€ (A PARTIR DE LA 2EME ADHESION)

NAGEZ FORME SANTE : 120€
] ESPECES

1 CHEQUE(S) :
L] T0TALITE

[ 3X (MONTAND) : 1ER 2EME SEME TOTAL
(MERCI D'INDIQUER AU DOS LES NOM/PRENOM DU NAGEUR)

DROIS A UIMAGE
i [ ] vAccePiE -/ [ ]JEN'ACCEPTE PAS

QUE LES PHOTOS, LES PRISES DE VUE ET INTERVIEWS DE L ADHERENT CI-DESSUS DESIGNEES, REALISEE DANS LE CADRE DES
ACTIVITES DU CLUB SOIENT PUBLIEES £T DIFFUSEES DANS TOUS LES MED/AS/ ET PAR TOUS MOYENS EXISTANTS OU A VENIR
SANS LIMITE DE TEMPS. AUCUN DROIT A COMPENSATION NE POURRA EN DECOULER.

AUTORISATION DE SOINS

[ ] AUTORISE /|1 NAUTORISE PAS

L'UNION SARLAT NATATION 24 A PRENDRE TOUTES LES MESURES NECESSAIRES EN CAS D'ACCIDENT OU DE MALADIE, A FAIRE
PRATIQUER TOUS LES SOINS MEDICAUX NECESSAIRES LORS DES ENTRAINEMENTS, COMPETITIONS. STAGES OU AUTRES ACTIVITES
DU CLUB POUR MOI MEME OU POUR LE LICENCIE MINEUR DONT JE SUIS RESPONSABLE. CETTE AUTORISATION IMPLIQUE AUSSI
QUE VOUS AUTORISEZ CONTRE DECHARGE DE TOUTES RESPONSABILITES L'USN 24, MEMBRES OU ENCADRANTS A TRANSPORTER
VOTRE ENFANT ET/0U A REPRENDRE L'ENFANT A SA SORTIE, EN CAS D'INDISPONIBILITE ABSOLUE DES PARENTS Ol DU
REPRESENTANT LEGAL DU MINEUR.

AUTORISATION DE TRANSPORT

L1 avrorise /L] WAUTORISE PAS

L'UNION SARLAT NATATION 24 A TRANSPORTER L'ENFANT DONT JE SUIS LE RESPONSABLE LEGAL AU MOYEN D'UN BUS,
MINIBUS OU DU VEHICULE D'UN ACCOMPAGNATEUR POUR EFFECTUER DES DEPLACEMENTS SUR LES COMPETITIONS OU STAGES.

REGLEMENT INTERIEUR

LE REGLEMENT //VTE/P//EUR A POUR OBJET DE COMPLETER £T DE PRECISER CERTAINS ARTICLES DES STATUTS DE LASSOCIATION, DONT LE
LE LIEU DES ACTIVITES EST LA PISCINE COMMUNALE DE SARLAT — MADRAZES — 24200 SARLAT

ILEST DISPONIBLE ET A TELECHARGER SUR NOTRE SITE INTERNET : UNIONSARLATNATATION24.COM

['ADHERENT ET LE RESPONSABLE LEGAL DECLARENT AVOIR PRIS CONNAISSANGE DU REGLEMENT INTERIFUR
FAITA LE

SIGNATURE (NAGEUSE/NAGEUR 0U REPRESENTANT LEGAL)



Formulaire Licence FFN - Mineurs

-
@ NATATION

Type : I:l Nouvelle licence D Renouvellement |:| Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

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

Code postal : Ville :

E-mail personnel : Tél (01):
(obligatoire) Tel (02) :

Je suis athléte handisport |:|

En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1878 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, 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 Francaise 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 DOUI DNON

TYPE DE LICENCE

Le titulaire d’'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d’exercer régulierement 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 'encart « Encadrement » ci-dessous

NATATION POUR TOUS ENCADREMENT

N i — N . Controle d’honarabilité obligatoire
atat!on L ] atat!on o .. Jexerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d’arbitre, d'exploitant d'établissement d'activités physiques
Natatlon art|st|que Natat|on Art|st|que ) et (S/mé‘t/ves ortusws susceptible d'intervenir auprés de mineurs au sens des articles L.212-1 et L.322-1 du
- code du sport. L o . ) )
A ce tilre, les élé £ titutifs d dentité 1 la FFN de I'Elat afi
Plongeon - Plongeon ) Guun Gonirdle automatisé de mon Aonorabille at sens de 1aricle L. 212-9 du codl du sport Soif SHECtLs.
Water-Polo - Water-Polo Jai compris, jaccepte ce contréle et je m’engage a remplir le formulaire spécifique d’honorabilité
Eau-Libre || Eau libre ¢ situé en page4| l
Nagez Forme Santé : . Entraineur  Officiel .
Nagez Forme Bien-étre [ Eau libre promotionnellea[ ] | Natation Président ...........
(1) Compronant i catégora dos mairos Natation artistique Secrétaire Général
(2) Ne pouvant pas participer aux championpats de France Plongeon p— Trésorlel’ ............................
Water-Polo E Autre Dirigeant ...
Eau-Libre Béneévole
Nagez Forme Santé
Japprends 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 l'article R.232-52 du code du sport, {(cocher 'une ou I'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 mineur
ou le majeur protégé (nom et prénom)

I:l Reconnais étre informé gue 'absence d’autorisation parentale est constitutive d’'un refus de se soumetire a ce contrdle et est susceptible d’entrainer des
sanctions disciplihaires a son égard.

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

Garantie de base « individuelle accident »
OUI, 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 (CoQt
remboursé en cas de refus : 0,15 € TTC. 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.

Faita

Le

1 exemplaire au club

27 exemplaire au licencié {Personne investie de I'autorité parentale)




- Notice individuelle dommages corporels
r\ a l'attention des licenciés de la Fédeération
(‘T\IATATION francaise de natation - FFN

période 2024/2025

La Fédération frangaise de natation attire I'attention de ses licenciés sur I'intérét que présente la souscription d’'un contrat d’assurance de
personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer.

Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime a l'occasion des activités mises en place par la FFN et ses associations
sportives affiliées sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la FFN (n° de sociétaire 4730780 H).

Garantie Indemnisation des dommages corporels!

Votre licence sportive FFN intégre I'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative2.

CHAMP D’APPLICATION

La pratique des activités sportives dans le cadre des activités mises en place par la FFN et les associations sportives affiliées a la
Fédération frangaise de natation.

TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Sont exclus des garanties :
* les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré, ou de sa participation active a un acte illicite constituant
un crime ou un délit intentionnel ;
* les conséquences pouvant résulter de soins regus, traitements suivis ou d’interventions chirurgicales non consécutifs a un accident
corporel garanti ;
* les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de I'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables
a une maladie connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont notamment réputées relever d’'une maladie, les Iésions internes suivantes :
- les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses ;
- les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales ;
- les affections virales, microbiennes et parasitaires.

Lorsqu’ils ne sont pas consécutifs a un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts les
ruptures tendineuses survenues a l'occasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux survenus
au cours de cette activité ou pendant la phase de récupération.

Option I. A. Sport+!

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire, I. A. Sport+, qui se substituera a la garantie de base de la
licence et vous permettra de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

Si l'option complémentaire I. A. Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous
les cas, d'obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en assurance qui pourra lui
proposer des garanties adaptées a sa situation personnelle.

1 - Le contenu des garanties figure au verso du présent document
2 - Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document)

MAIF Fédération francaise
Société d'assurance mutuelle a cotisations variables de natation
Entreprise régie par le Code des assurances 104 rue Martre

CS 90000 - 79038 Niort cedex 9 92110 Clichy

%( ..........

Si vous souscrivez la garantie I. A. Sport+, vous devez adresser le bordereau détachable complété
a la MAIF, accompagné de votre chéque de réglement (MAIF - Associations Collectivités Entreprises
Centre de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort).

La cotisation complémentaire d'assurance d’'un montant de 15,28 € pour la période 2024/2025, devra étre réglée par chéque a
I'ordre de MAIF en inscrivant au verso du chéque le numéro de sociétaire 4730780 H.

Notice FFN
06/2024




Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu

« Prise en charge de I'accés a des services d'aide a la personne (assistance a domicile
: aide ménageére, garde d’enfants, conduite a I'école, déplacement d'un proche
au chevet, garde des animaux) apres une journée d’hospitalisation ou 5 jours
d'immobilisation

* Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés
a charge aprés intervention des organismes sociaux

- dont frais de lunetterie

- dont frais de rattrapage scolaire exposés apres 15 jours consécutifs d'interruption
de la scolarité

+ Prise en charge du forfait de location de télévision a partir de 2 jours d’hospitalisation

+ Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives pour
la période d'incapacité de travail résultant de I'accident

+ Versement d'un capital proportionnel au taux d'atteinte permanente a l'intégrité
physique et psychique subsistant aprés consolidation :
-jusqu'a9 %

-de10a19%

-de20a34%

-de35a49%
-de504a100 %:

- sans tierce personne :

- avec tierce personne :

+ Versement d’'un capital aux ayants droit en cas de déces :
- capital de base

—augmentéde: oy e conjoint survivant

- par enfant a charge

* Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines......

Plafonds IDC de base

700 € dans la limite de 3 semaines

1400 €
80 €
16 €/jour dans la limite de 310 €

Non couvert

16 €/jour dans la limite de 3 100 €

6 100 € x taux
7 700 € x taux
13 000 € x taux
16 000 € x taux
23 000 € x taux
46 000 € x taux

3100 €
3900 €

3100€

frais engagés dans la limite
de 7 700 € par victime

Plafonds option I. A. Sport+

1 500 € dans la limite d'un mois

3000 €
300 €

2 h/jour d'absence scolaire dans
la limite de 7 500 € + orientation

10 €/jour dans la limite de 365 jours

30 €/jour dans la limite de 6 000 €

30000 € x taux
60 000 € x taux
90 000 € x taux
120 000 € x taux
150 000 € x taux
300 000 € x taux

30000 €
30000 €

15000 €

frais engagés dans la limite
de 7 700 € par victime

RENONCIATION A LASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le colt de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence est de 0,15 € TTC. Conformément a la loi, cette

garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.
En cas de renonciation a

I'assurance, le licencié ne bénéficiera d’AUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il
pourrait étre victime a 'occasion des activités mises en place par la FFN et ses associations sportives affiliées.

4730780 H

Bordereau a adresser a MAIF - Associations Collectivités Entreprises - Centre
de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort

Je soussigné(e) (nom,prénom) L1 | | | | | | | | | | |
Datedenaissance ..................cocoiiii i
Adresse

atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire I. A. Sport+.
Je souhaite souscrire la garantie I. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, a la garantie de base de la licence. Je joins un cheque de
15,28 € pour la saison 2024/2025, libellé a 'ordre de MAIF avec inscrit au dos le numéro de sociétaire 4730780 H. J'ai bien noté que la garantie I. A. Sport+
serait acquise a compter de la date de souscription (date de réception du bordereau par FFN) jusqu’a la fin de période de validité de ma licence.

Les données & caractére personnel recueillies par ce document sont obligatoires pour permettre a MAIF la pnse en compte et le suivi de votre Fa|‘t é ____________________________________ Le ____________________________
demande. Elles font lobjet de traitements ayant pour finalités la réalisation des la gestion et | .
de vos contrats. Au titre de I'intérét [égitime, vos données & caractére personnel, celles relanves aux operarlons de presouscnprron a la gestion des SI g n at ure

sinistres et des contrats peuvent faire [objet de traitements pour le suivi et I de la relation
MAIF et ses filiales, ainsi que dans le cadre des dispositifs de lutte contre la fraude et en application de la Iégislation dans le cadre de la lutte contre /e
b i dargent et le fir du A Lalutte contre la fraude & l'assurance peut conduire & une inscription sur une liste de personnes
présentant un risque de fraude. Vous disposez d'un droit d'acceés, de rectii dt ition et de ion de vos données a caractere person-
nel, ainsi que de la possibilité de définir les directives particuliéres relatives a la conservation, a l'effacement et & la communication de ces données
aprés déceés. Vous pouvez exercer ces droits & tout moment auprées du responsable de la protection des données personnelles, MAIF, CS 90000,
79038 Niort cedex 9 ou vosdonnees@marf fr. Les données sont conservées 61 a la durée né ire aux finalités ionnées et pour
les durées de pi
Toute réticence, fausse déclaration intentionnelle, omission ou déclaration inexacte des circonstances du risque connues de ['assuré, entraine, selon
le cas les sanctions prévues aux articles L113-8 et L113-9 du Code des assurances.

(pour les mineurs, signature des parents ou du représentant Iégal)




&
((?\' FNATATION

{ Formulaire spécifique de contréle «d’honorabilité» 2024

La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou d’exploitant
d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du
sport et/ou aux fonctions d’arbitre au sens de l'article L.223-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de
I'Etat afin gu'un contrble automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du code du sport
soit effectué.

Dans I’hypothése ou le contrdle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec les fonctions
exercées, une notification me sera adressée, ainsi qu’a la fédération et au club au sein duquel jexerce
comme éducateur ou exploitant ou arbitre. Je serai alors dans l'obligation de quitter mes fonctions. A

défaut, une sanction pénale pourra étre prononcée en application des articles L. 212-10 et L. 322-4 du
code du sport.

J’ai compris I'objet de ce contrdle |:|

Licencié
Nom de naissance : Prénom de naissance :

Nom d’usage : Prénom d’usage :

|:| Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :

Arrondisse_mem
|:|Vous étes né(e) a I'étranger (ClESs)
Pays de naissance : Commune de haissance :

Nom de la mére *: Prénom de la mére* :
Nom du pére* : Prénom du pére* :

* données facultatives, elles vous seront potentiellement demandées en cas de retour AlIA (Aucune Identité Applicable), c'est-a-dire silidentité transmise
n’est pas identique a celle qui figure au Répertoire National de I'ldentité des Personnes Physiques (RNIPP) et qu'il n'est pas possible d’opérer un

croisement avec le FIJAIS.
SIGNATURE

Faita

Le

(le représentant légal pour les majeurs protégés)



Y
‘@ ENATATION QS Sport Mineurs

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

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

Faire du sport : c'est recommandeé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ?
Ce questionnaire n'est pas un conirble. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille |:| un gargon |:| Ton &ge : ....... ans

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE OUl NON

Es-tu allé {(e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? | |

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passe ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé 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 ?

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

PARTENAIRE PRINCIPAL PART AIRES FICIELS SUIVEZ NOUS SUR

ON FRANGAISE '"\S
Y~ @DF BIODERMA w £ X O E ik
‘ ‘ LABORATOIRE DERMATOLOCIQUE

ffnatation.fr
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QS Sport Mineurs — la suite(1)

ANNEXE [1-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE OUl NON

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

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

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 7

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

QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

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

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age 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 entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a2 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.

r PARTENAIRE PRINCIPAL PARTENAIRES ELS SUIVEZ NOUS SUR

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

(Csiaiisn | << @DF BIODERMA  [(EEY | FXOE-®

ffnatation.fr
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'((; ENATATION QS- FFN Mineurs (la suite 2)

Fournir une attestation du
Type de Licence renseignement du gquestionnaire
de santé

Fournir un certificat médical
d’absence de contre-indication

Si réponse « NON »

J
a toutes les questions du > NON

QS Sports — Mineurs

Si une réponse « OUl »

a une question du > Ooul
J

QS Sports - Mineurs

Fournir un certificat médical de moins de 6 mois + ECG

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MINEURS

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

LI o TR Ly o [ 1= (- SRR [Nom - Prénom]
INOITE QU CIUD oottt ettt et et e e et ettt e e e st e e e e ea st e e as st 2 e s s s et e e ass s e s e e s e s e e e s s se e e e e s sa e e e e s s en e e essseaneenses .
FD =T =T - T o PR
............................................................................................................................................................................ [Adresse complete]

Atteste sur I'honneur :

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

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature de la personne
exercant 'autorité parentale



7

\ FFNATATION La Licence

- 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 étre imprimé en recto-verso page 1 2 et,3 voire page 4 le cas échéant.

- Ne pas oublier gu'un exemplaire est a archiver dans votre club et que le deuxieme est a donner au licencié.

T Attention le panier extraNat doit étre vide en fin de saison, toutes licences sy trouvant avant le 25 ao(t vous sera facturées.

_ Tarifs (€)
Licences
Part FFN Part régionale TOTAL

11 ans et moins 25 14 39

Compétition
12 ans et plus 37 18 55
11 ans et moins 19 12 31

Compétition

« Estivale »
12 ans et plus 21 14 35
(16 ans et plus) 10,8 4,2 15

Natation Pour Tous

(15 ans et -) 17,5 9,5 27
Encadrement 10,8 4,2 15
Eau Libre Promotionnelle 1 4 (club) 15
J’apprends a Nager / Aisance Aquatique (a) 12,8 2,2 15
e-Licence 10 2 (club) 12
Surlicence « 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 uniqguement pour les clubs membres des fédérations affinitaires

et/ou membres du Conseil Interfédéral des Activités Aquatiques (CIAA) ayant conclu une convention spécifique avec la
FFN (exemple : FSASPTT)

PARTENAIRE PRINCIPAL SUIVEZ NOUS SUR

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

,\
(“Navation | <s@DF | Bopirvy [EEY | BXOEWD

ffnatation.fr
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