N° DE DOSSIER

DOSSIER D'INSCRIPTION 23/24

[Photo d'identité (NOM Et Prénom au dos) Cadre réservé au club

[JPaiement de la cotisation

C O LLe r [lQuestionnaire santé (ou certificat médical) Paiement adhésion/licence : LJOUI LINON
[JFormulaire d'honorabilité (majeurs et bénévoles)
UAttestation d'assurance Questionnaire santé : [JOUI [INON
l.a [OReglement de la section daté et signe

[J1 enveloppe affranchie C5/6 (114 x 229) avec

votre adresse Dossier complet : [1OUI [INON

photo
. . L'ACCES AUX BASSINS N'EST AUTORISE QU'AUX ADHERENTS AYANT RENDU LEUR DOSSIER COMPLET.
ICI AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTE AU BORD DU BASSIN.
IMPORTANT : LES PARENTS DOIVENT LAISSER ET REPRENDRE LEUR ENFANT DEVANT L'ENCEINTE DE
LA PISCINE, ET S’ASSURER QUE CELUI-CI REJOINT, EN DEBUT DE SEANCE, LE VESTIAIRE.

O O O Transfert

RESPONSABLE LEGAL (e dossier et la facture seront enregistrés a ce nom)

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

NOM : PRENOM : SEXE: O FOH
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : DPT :

NATIONALITE :

ADRESSE :

CODE POSTAL: VILLE : TELEPHONE :

(SI DIFFERENT)

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

LIEN NOM/PRENOM TELEPHONE E-MAIL

CADRE RESERVE HANDISPORT/HANDINAGE

TYPE DE HANDICAP:

BESOIN D'AIDE AU DEPLACEMENT / A L'ENTREE DANS L'EAU : [JOUlI [JNON



ooon






N N 0

Prénom :
Nationalite : Sexe (HIF) : S€xe Date de naissance : |__ | | || L L | |
Adresse :
Code postal : Ville :
Tél (01) :
Tél (02) :

[

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 |:| D

O
|

LET 101
]
[T111

O

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'article R.232-52 du code du sport, (cocher I'une ou l'autre des deux cases)

I:l Avtarica tant nrdlduamant ndraccitant 11ina tarhniniia invaciva (nrica da eann nrélduamant da nhanarac) lare A'iin rantrala antidanana ciir Panfant minaiir

[

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 I'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 (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 aupres de la FFN)

Garantie complémentaire

I:l Al ia cnthaita entierrira 1na antinn ~ramnldmantaira Nane ra rac ramnlir la farmilaira da entienrintinn dienanihla aninrae di clih of s ranvavar 3 Pacernranir

[l

Faita

Le

1 exemplaire au club . . 5 .
2 ém exemplaire au licencié (Personne investie de 'autorité parentale)







|:| |:| Ton 4ge : ....... ans

DEPU ANNEE DERNIERE OUl NON

Ea tis allR [a) A "hAnital mandant tatiba tiima laiimmia A —l..alqvurs jours ?

de ce qui s'était passé ?

interrompre un moment une séance de sport ?

apport a d'habitude ?

ui bat trés vite) ?

's jours et pour longtemps ?

nt un mois ou plus ?

b (PLUS DE 2 SEMAINES)

nuit ?




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

DERNIERE OUl NON

Drnnnme dor i doidasie mos i e cin s fovean & ~oeme dhine blessure que tu t'es faite cette année ?

I

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




ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS SPORT MINEURS

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

Je SoUSSIGNE(€) : ..c.eeeeeeeee e exergant l'autorité parentale SUF .............cccooveveeeeiiccieiieiieee e [Nom - Prénom]
N°de lICeNCE : ..o
J o e [ IO (7 o

LD LT 01210 = ] o L

Attoacto cnir I'hannanr -

s, dont le contenu est précisé a I'Annexe
une réponse négative.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature de la personne
exercant l'autorité parentale
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