Y
‘@,-NATAHON Formulaire Licence FFN - Mineurs 2022 2023

Type : |:| Nouvelle licence l:] Renouvellement |:| Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF (ldentifiant 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 athlete 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 . | OUI | | NON

TYPE DE LICENCE

ENCADREMENT

NATATION POUR TOUS

Contrdle d'honorabilité obligatoire

NatatFon P ; ! Natatfon Y G - J'exerce des fonclions d'éd%cateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'établissement d'activités physiques
Natation artistique | Natation Amsthue o 1 fet Ls_fmddrves r,:_."usws susceplible d'intervenir auprés de mineurs au sens des articles L.212-1 ef L.322-1du
| 4 code gu sport. 5 2 o i . y
] ] =i i ituti {1l la FFN de I'Elal afi
Plongeon ' Plongeon . e e e wiom ervarI o 3an8 de Faricle L. 512-0 o GG du Sport Soif offectue.
Water-Polo L Water-Polo || | sai compris, j'accepte ce contrle et je m'engage & remplir le formulaire spécifique d’honorabilité
Eau-Libre ‘ |Eau libre (1) 11 | situé en page 3 []
Nagez Forme Santé I - > i Entraineur  Offctel ) :
9 s o | Eau libre promotionnellex | || | Natation : — President s ‘
Nagez Forme Bien-étre i ; s Secrdtaice: Gandral
| (1) Compranant Ia catdgonie des maitres i Natation artistique ecrelaire nera !
Pour participer 4 1a toumde «AQUA CHALLENGE et aux {2) Ne pouvant pas paricipar aux championnats de France i A 1 |
compdtions d eau are hors championnat de France f f Plongeon [ ] TréSOorier . .cccvveeeeiinenieeaeennns |
Le corfifical médical fourni dois exprédssement aflasier de I'absence | g )
e contre-indication & Ia pratique do a nataton en Compétition ” = s N_l" Water—POlO Autre Dmgeant ................. |
p— Eau-Libre : ] | Bénevole ...........s.iviiiiniins ]
Nagez Forme Santé
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 11-23 (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 I'arlicle R.232-52 du code du sport, (cocher 'une ou |'autre des deux cases)

Autorise tout rélévgmenl nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d’un controle antidopage sur I'enfant mineur
ou le majeur protégé (nom et prénom)

Reconnais étre informeé gue I'absence d’autorisation parentale est constitutive d'un refus de se soumettre & ce controle et est susceptible d'entrainer des
sanctions disciplinaires a son égard.

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

l'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 & bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas t_:l'accidenl corporel (Colt
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
OUL, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer a |'assureur
en joignant un cheque a I'ordre de celui-ci.

NON, Je ne désire pas souscrire d'option complementaire.

Faita

Le

{Personne investie de F'autorité parenlale)




QS Sport Mineurs

)

K FFNATATION

Avertissement a 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 age 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 réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te 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 réponses.

Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de taider.

Tu es une fille D un gargon D 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) 7

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

| L]

uiinliniinlin
]

L]

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 passé ?

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 cceur qui bat trés vite) ?

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

ufinlisl{ulin}linlis
00|00 |o|o

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 ? D

PARTENAIRE PRINCIPAL SUIVEZ NOUS SUR

:‘: EDF ‘ :‘EEHI:ILIFIEMtIB n L 4 m Yﬂll

utuelle des Sportifs

NATATION

ffnatation.fr




&
@ NATATION QS Sport Mineurs — la suite(1) 2022 2023

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

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE OUI NON
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? l:] D
Te sens-tu triste ou inquiet ? L []
Pleures-tu plus souv-r;t ? _ D : D
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? D D

AUJOURD'HUI

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? D I:I
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? I:] D
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? D I:J

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 D
subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez 7 D |:|
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'dge 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 OUI 2 une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il texamine et voit avec
toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

PARTENAIRE PRINCIPAL SUIVEZ NOUS SUR

El v © E Y@

ffnatation.fr

<> @DF




Y
@FNATATION

QS Sport Mineurs — la suite(2) 2022 2023

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 sousSIigné(e) © .......ccccviciiicciiiiiiiciiee exercant l'autorité parentale SUF ..............coovivivcciieeneeiieeeeiiieeee, [Nom - Prenom]
N AE ICENCE : ..ot
NOHT O CIUB 2 souvimsmsvoasmvissimss iasssssmising oo sy s ot o 8 a5 s s £ e SRS e e o oy s BV TS o R LS T

DBITIBUIAIIE  vooeeeeeeeee et e e et et e e et e et e et e ettt tass e e s e et es e ta s e e e e 4 et ssda e e et e e e s e e e e b s ts e e e s e et s et e e s e s e s e et e e h e s e e ke st e e neeeannnnen

Atteste sur I'honneur :

- Que toutes les questions du QS Sport Mineurs, dont le contenu est précisé a I'Annexe
[1-23 (A.231-3) du code du sport donnent lieu a une réponse négative

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature de la personne
exergant l'autorité parentale



