Formulaire Licence FFN - Majeurs

N
((:: NATATION

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) : Datede naissance :|__|_ | || ||l 1 L 1 |
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01):

(ctiigatoire) Tél (02) :

Je suis athléte handisport [J

En application des art.39 et sulvants de la lol « Informatique et |bertés » du 6 Janvier 1978 modli¥ée, vous disposez d'un drolt d'accds, de rectification et de mise & jour
des donnéas vous concemant conservéas par Informatique. S| vous souhaltez exarcer ce drolt et obtenir la communication des Informations vous concemant, veullez
vous adresser au sesvice « Licences » de la Fédératlon Frangalse de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 82583 CLICHY CEDEX

Je souhaite recevoir les 8-maillings d'information deta FFN, Ligue, Comité et les E-maillings d’affras promotionnelles de la FFN et de ses partenaires [10UI [INON

TYPE DE LICENCE

Le ttulalre d'une licence « compétition » ou « nataton pour tous » susceptible d’exercer régullérement ou & thre cccasionnel une activité d'encadrement (d'éducateur
sportif, de Juge, d'asbitre, d'exploltant d'établissement d’activitss physiques et sportives ou de bénévole susceptible d'Intetvenlir auprés de mineurs) dolt cocher la case
relative au formulaire d’honorabilité dans I'encart « Encadrement » G-dessaus

sroreien
; ' . I Cuntréia dhonarabiits obigatore

gt 2 | |Nasation@ U T sexsros des fonctions céducateur sportf, de juge, o'arbirs, dexplottant détablissamant
Natation arlistique Natation Artistique ¢ [0l | decthvitda phyakques et sportives cusuls susceptible d'intervenir auprés de mineurs au sens
Plongeon L | | Plongeon o, D) | &0 e foz atsonts coasetitettscbmar i oot iransiis par ia FFN it sorvicss de
Water-Polo O Water-Polo [ | #Etat afin qu'un contrdle automatisé de mon honorabfité su sens de l'articte L. 212-8 du
Eau-Libre O Eau libre ¢ [ | eode du sport soit effectss.
Nagez Forme Santé O - - J'al compris, J'accepte cs contrdle et js m’sngage & remplir s formulalre spéciiqus
Nagez Forme Bien-étre [ Eau libre promotionnellem (1| | g'honorabilité shus en page3 []

Entmines  Oficlel

Natation Président .........ccoceeeevenenes O

el o M || i 8 B secemire Ginéra O
Plongeo" D D 1025 Ja (= O
Water-Polo O Od Autre Dirigeafit ................. O
Eau-Libre O 0O Bénévole............ccocueuiinenne O
Nagez Forme Santé a

Nagez Forme Bien-étre [

- )0 Le soussigné atteste sur Fhonneur, avolr répondu NON & toutes les questions du QS - FFN Majsura dont le contenu est précisé en page 5
Lorsqu'ung répunce au QS - Majeurs ast un OW, un certificat médical de non contre-indication 4 la pratique du sport de mains de 8ix mois ast exigs..

ASSURANCE

Le soussignd déclare avair :

- Regu et prig connalssance des Informations minimsles de garantiss de base « Accidents Corporels » attachées & !a licence FFN
I- Pris ocnnfgldszgwee du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties compiémentalres & I'assurance de base « Individuelle Accident » auprds de
'‘assureur I

Garantie de base « Indlviduslie accldant »
X QUL je souhaite bénéficier de |a garantie « Individuelle Acadent » et «Assistance Rapatriements comprise dans la licence FFN.

[CJ] NON, |e renonce a bénéficler de la garantle « Individuelle Accidsnt » et «Asslistance Rapatriement» et donc & toute couverturs en cas d'acddent corporel (Co0t
rembours$ en cas de refus : 0,15 € ttc). Dans ce cas, ewuyer une copie de ce formulaire auprsa de la FFN)

Garantie complémentaire

[C] aul, je souhaite souscrire une ogtion complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer a I'assureur
en joignant un chéque a |'ordre de celui-ci.

* )X NON, je ne déaire pas souscrire d'option complémentaire.

| SIGNATURE |
Falta
ASE NATATION
Le
;:.’m‘:ﬁ‘;m (le raprésentant 1égsi pour les msfeurs protégés)



Joanne
Texte surligné 

Joanne
Texte surligné 

Joanne
Texte surligné 

Joanne
Texte surligné 

Joanne
Texte surligné 

Joanne
Texte surligné 

Joanne
Texte surligné 


	Date de naissance  III III 1: 
	nom: 
	nationalité: 
	prénom: 
	adresse: 
	ville: 
	cp: 
	mail: 
	tel: 
	fait à: 
	le: 
	signature: 
	mois: 
	sexe: 
	année: 


