
� 

�FNATATION Formulaire Licence FFN - Majeurs 2024 2025 

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

Nom 

Nationalité: 

Adresse: 

Code postal : 
E-mail personnel :
(abligatoif9} 

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE 

Prénom: 

Sexe (H/F) : ..... Date de naissance : I_J_J I_J_J -1 -�-

Ville: 

@ Tél(01): 
Tél (02}: 

Je suis athlète handisport □
En application des art.39 et suivant$ de la loi c lnformaUqua et libertés • du 6 Janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un drult d'accè6, de redlllcatlon et de mise à Jour 
des données vous concernant conservées par Informatique. SI vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communlcaUon des lnfonnallons vous concernant, veuillez 
vous adresser au service « Licences • de la F6din.Uon Française da Natation, 104 rue Martre , CS 70052 • 92583 CLICHY CEDEX 
Ja souhaita 111011VOir les e-maillings d'information dala FFN, Ligue, Comihl et las E-maillings d'offres promotionnelles de la FFN et da sas partanairu DOUi D NON 

TYPE DE LICENCE 
Le titulaire d'une llœnœ •compétition» ou « nataUon pour mus • &U&Ceptlble d'ex11rœr régulièrement 01.1 à titre occasionnai une acttvlté d'encadrement (d'éducataur 
sportif, de Juge, d'arbitre, d'exploitant d'établlsaement d'adlvltés physiques et sportives ou de bénévole SU808ptlble d'intervenir auprès de mineurs) doit codler la case 
relatiw au formulaire d'honorabilité dans l'encart « Encadrement • ci-dessous 

NATATION POUR TOUS 

Natation 
Natation artistique x
Plongeon □ 
Water-Polo □ 
Eau-Libre D 
Nagez Forme Santé D 
Nagez Forme Bien-être □

COMPETITION 

Natation 111 □ 
Natation Artistique <1> D 
Plongeon ui. □ 
Water-Polo D 
Eau libre <11 □ 

Eau libre promotionnellel2l□

ENCADREMENT 

Canb6111 cfhana,..,ij!j o1Jigatai111 

J'exstœ d&8 fonctions cNducal8ur IJPortJf, de Juge, d'arbllr&, d'sxploltant d'dlabl/Bssm&nt 
cfactJv/t68 phya/ques IJl BDOtflveB ousu/s BUBC8pllble d'/nl8rven/r Bupf9B de min8ur8 1W 811118 
des arlfc/es L.212-1 fit L.322-1 du code du sport. 
A ce !1178, 1811 IWmltnm conS!ltu!lftJ de mon lihmtJIB ll8l'Of'lt transmis par Ill FFN 1J1JJt 88/'Vlœs de 
l'E!PJt afin qu'un confrOIB IW!olnBtiBé de mon hcmorsblllt6 au lflfflB d8 l'att/cle L. 212-9 du 
oode du sport soit efflfctué. 

J'ai compris.. J'-pl9 ce conlr&la Ill Je m'engage Il rempllr le fonnulalN spéclftqua 
d'honorablllt6 sltu6 an paga 3 D 

Enbol....- Ollldol 

Natation □ 
Natation artistique D 
Plongeon D 
Water-Polo __ ...... .... □
Eau-Libre D 
Nagez Fonne Santé □ 
Nagez Fonne Bien-être □

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

Président ......................... □
Seaétaire Général.. .......... D 
Trésorier ............................ D 
Autre Dirigeant ................. □ 
Bénévole .......................... □ 

D Le aouaalgné atteste aur rhonneur, avoir répondu NON à toutes les questions du QS - FFN Majau111 dont le contenu est précisé en page 5 
Lorsqu'une réponse au QS • Majeurs est un OUI, un œrtmcat médical de non contn,..indiœlion Il la pratiqw du tll)Olt de moins de six mois est exigé .. 

ASSURANCE 
Le ■oUNlgn6 déci.,. 11Yolr 
- Reçu et pris connal88811ce des lnformadons mlnlmelea de garanlles de base « Accidents Corporela • attachées è la licence FFN 
- Pria oonnalsaence du bulletln pennettant de eouacr1re penionnellement des garanties oomplémentalree à rassurence de base « lndMduelle Accident • auprès de
l'assureur fédéral. 
Garantie de bae c lndMdualle ■c:cldant • 
x OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident• et «Assistance Rapatriement> comprise dans la licence FFN. 
D NON, Je renonce à bénêflcler de la garantie « lndlvlduelle Accident • et «Asalstance Rapatriement> et donc à toute oouverture en ca& d'accident corporel (CoOt 

remboursé en ca& de refus : 0, 15 e ttc). Dana œ cas, envoyer une copie de œ fonnulaire auprès de la FFN) 
Garantie compl6ment■lre 

D OUI, je souhaite souscrire une option complémenlBire. Dans œ cas, remplir le formulaire de sousaiption disponible auprès du club et le ren'lll}'er à l'assureur
en joignant un chèque à l'ordre de celui-ci. 

x NON, je ne désire pas souscrire d'option complémenlBire. 

Fait è 

Le 

1•�.c,di.d, 
2 ... -,,p/a/19 BU IIC9ncM 

SIGNATURE 

(le ,ep,ésentant légaf pour les majeu,s protégés) 

ASE NATATION

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: 
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