\ "
@ NATATION ~ Formulaire Licence FFN - Majeurs

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

Nom Prenom :
Nationalité : Sexe (H/F) : Datedenaissance - |_ |} 0L L 1L 11
Adresse :
Code postal : Ville :
E-mail personnel : @ Tel(01) :
Tél(02):

(obligataire)

Je suis un(e) athléte handisport
En application des art.39 et suivants de la ioi « informatique et libertés » du 8 janvier 1978 modifiee, vous disposez d'un droit d'acoes, de rectification et de mise a jour
des donnees vows concernant conservees par informatigue. Si vous souhaitez exerncer oe droit et obtenir commumnication des informations vous concemant, weulflez
vous adresser au senvioe « Licences » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue Nartre . CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX

informations UCENDE «NATATION POLIR TOUSa 5 CENCE ENCADREMENT
e neoRaIT IS Na tiOﬂ - Acitwihe Enxiwn&r afficie!
& diedoumation de ; . atation President .....ccoaremmncons .
ia Ugue, Cormite o les Natation AT’U’S!’JQUQ N ata:ko " ; . G &
- fres Plongeon - Natation artistique Secrétaire Géneral............
promatonmeies de la FEN ) Plongeon ) ] Trésoner. ...
&8 panEnEres Water-Polo . % .
T— Water-Polo v Autre Dirigeant .. :
O N Eau-Libre BEROVIGRD. ucrvpssisisins
Eau libre promotionelie Nagez Forme Santé
Nage.z Forme Bien-gtre = POUR LES ENCADRANTS ET DIRIGEANTS (coigators
Jexerce des fonctions d'esucateur sport? eliou dexploitant
d'elablissement dach [<. = sport: v Sens des
arficies L 212-1 et L 322-1 du code dusport.
X Ace titre, ies @iements constitulifs ge man identite seron! transmis,
S v de [absence de par ka FFN aux services de MEtat afin qu un contriie automatise
en eau-iibre &n Compétition :S: é'gqs% mgggﬂe au sens de larticie L 292-9 du code du
Jai pris, § pte ce ole et je m'engag

is. T & rempli
le formulaire specifique d"honorabilité situé en page 3 D

- Lorsqu'un certificat médical de non contre-indication est exigé, joindre ledit certificat
- Pour te renouveliement d'une licence sportive, Je soussigné atteste sur 'honneur (cocher les cases)

| Avoir fourni & un club affilié FFN un certificat médical d'absence de contre-indication & la pratique du sport ou de la ou des discipline(s) fédérale(s) envisagée(s),
en compétition, il y @ moins de trois ans.
Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat
| Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - Sport Majeurs dont le contenu est précisé a I'annexe 11-22 (art. A231-1) du code du sport

Le soussigneé declare avoir :

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

Fassureur federal

Garantie de base « individuelle accident »
OUL. je souhaite béneéficier de la garantie « Individuelie Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN
NON, je renonce 2 beneficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d accident corporei {Colit
rembourse en cas de refus : environ 0,16 € TTC. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire aupres de la FFN)

Garantie complémentaire
OUL, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir ie formulaire de souscription disponible aupres du
club et le renvoyer a I'assureur en joignant un chégue a l'ordre de celui-ci.

® NON, je ne désire pas souscrire d option complémentaire
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{le représentant légal pour les majeurs protégés)



