GROUPE : ...
TOTAL:....... €Chql @ ...... € Chq2:...... € Chq3:...... € Especes: ...... € Chqgvac: ...... € CB:...... €

~

=

\ FFNATATION

Cautions : CAF : ...... € YEP’S D €
Formulaire Licence FFN - Majeurs

e, € Autres

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

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F) : Datedenaissance : |__|_ | ||| [ [ | |
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01):

(obligatoire) Tél (02) :

Je suis athléte handisport

En application des art.39 et suivants de |a loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifide, 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, veulllez
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 __| OUl _ NON

TYPE DE LICENCE

EiS obigators

Natatgon o aa i Natatfon ) Jaxerce dos fonctions d'dducatour spordd, de J d'arbire. d'exploiand d'établissament dactividds physnw:
Natation artistique ' Natation Anis(ique " | ogomw.s auswls suscepthile dindanvent auprds do MNours au sens des avficles L.212-1 of L.322°1 du
3 LA f: ol o FFN 1'Etat afy
Plongeon | Plngeon | | A s ot g s it s o oy o s et g,
Water-Polo | Water-Polo . | V'al compris, ['accopte ce contréle et je m'engage & remplir le formulaire spécifique d*honorabiiité
Eau-Libre — z Eau libre o | |5#tuéeon page 3 ]
Nagez Forme Santé | i ; ; 1 Eotmiose /. Cbd
9 > = ' Eau libre promotionnelies; || | Natation - 1 Président ...................... N
Nagez Forme Bien-étre i . e — ‘ e ast ; |
Natation artistique Secrétaire Général............ |
Pour pariciper A f fasmde sACCA CHALLENGE S ot sur | 117 Cormpreraet Js cuttgore Ser reatves Plongeon | l Trésorler,. """""""""""" l .
:m‘:"}m n‘:\&:;‘f’ﬂ:\‘w« l-:::val i ! (T) N v rvwnt pas auviemas sev Swwwnasws v Fravew Wa[ef-Polo - — AL.lff‘C.‘ D’ngean(
e condu-nsomion 4 s pretoue o le netafion o0 Eau.l_'lbre ‘ 80n0volc .......................... r
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-étre
Ni le certificat médical d'absence de contre indication 4 [a pratique sportive, nl le renseignement du QS - FFN Majeurs n'est exigé pour toute licence hors compétition

- Pour le renouvellement d'une licence compétitive, le soussigné atteste sur I'honneur (cocher toutes les cases)

_Avolr fournl (aprés sa majorité légale) & un club affilié FFN un certificat médical d'absence de contre-indication a |a pratique du sport ou de la ou des discipline(s)
fedédrale(s) envisagée(s), en compétition le cas échéant.

Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat

Avoir répondu NON & toutes les questions du QS - FFN Majeurs dont le contenu est précisd en page 5
En l'absence de renouvellement de licence compétitive (sans interruption avec la précédente), ou si les cases ci-dessus ne sont pas toutes cochees, un certificat médical
d'absence de conlre-indication & la praligue sportive, le cas échéan! en compélition, est exigé (joindre ledit certificat).

ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir :

- Regu el pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées 4 la licence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
lassureur fédéral,

Garantie de base « individuelle accident »
OUL, je souhaite bénéficier de la garantle « Individuelle Accident » et aAssistance Rapatriements comprise dans a licence FFN

NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et sAssistance Rapatriement» et donc 4 toute couverture en cas d'accident corporel (Colt
remboursé en cas de refus : environ 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

OU|, je souhaite souscrire une option complémentaire, Dans ce cas, remplir le formulaire de souscnption disponible auprés du club et le renvoyer 4 l'assureur
en joignant un chéqgue 4 I'ordre de celui-cl.

NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

SIGNATURE

Faita

Le

1= examplave ou ot

~ EARMNAVE AU FCmcH (le représentant légal pour les majeurs protégés)




Mutuele des Sportifs

MDS Consell

shaunan .- snragaan

\'NA \TION
ASSURANCE SAISON 202212023  (document non contractuel)

Ce docoment n'es? gu'un résumé des contrals d'assavance visés clapres. Il n'est pav conséquent pas contraciuel. Des notioes d'D sont fes sar be site i de o FAN wes Stnatationy

ASSURES : +Les lcenclés de la FFN résidant en France Matropolaine, en Corse, dans les DOM, COM, POM, ROM ou dans 1as Principautés  Andorre ou de Monaco + Les licencss da 13 FFEN résidant hors
de Francs, DOM, COM, POM, ROM, Andorre el Monaco ne sont assurés que si les activilés sont pratiquéss dans les pays visés cidessus ebou scus lNautorté de ks FFN ou de ses organismes affilés

ACTIVITES GARANTIES : (sous resorve qu'olles sofent organisoes par la Federation, ses Comités Regionaux on Departomentaux, ses clubs ou associations affiftes) -

La pratique de |a natabon, du wator-polo, de fa natation synchronisée, du plangeon. de la natation en eau tbre, de ia natation estvale, des activites d'eveil de |a decauverte aguatique, de la longue distance ot
leur ensegnemeant Sinsl qua de tous B8 SPOAS BNNEXEs 8l CoNNENas compranant notamment & particpation | «+ 8 des compatitions (officklas ou ar les) et oS 655 oU antrainements préparatalres
sux saances d'antrainement + aux activilés de formation de fa Fédération (INFAN) et des Comités Régionaux [ERFAN)  « sux 24 heurss de nalation of loules épreuves organisées dans e cadre du Téléthan
ou autres actions a but humanitaire  + ux passages de brevets + a la remise des coupes, prx afferents aux competitions « & des actions de promoton etcu propagande, notamment demonstrations, exlibgons,
défiles, sorees de gala  + 4 des stages dindahbon ou de perfechonnement notamment dans e cadre des structures afffices ou labelk Ecole de Nat F (ENF), « Nagez Grandeur Nature », «
Savoir Nager », « Farme, Bian étre et Santa » of autres intiations

« Dommages survenus en France ot Principautés d Andorre et de Monace. Extension au monde enber au cous ¢ L X i ~
jors que le déplacement ou le sepour est organse par la Fedération ou ses crgansmes afflies et des lors gue le pays d'accusil n'est pas en ehl de guere ou mmuum.- palmque nom Smlstres surnvenus
aux Etats-Unis &' Ameérigue ou au Canada - SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES OU EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE POLLUTION, LES
DOMMAGES IMMATERIELS NON CONSECUTIFS.

1/ E§m&gj§ %%f : extrait du contrat n* 147 394 880

Contrat soemcnit par MOS C hw-d-ln"m—wwhﬁmulb‘ Mutumlles Sociins o a fixes —~ RCS Lo Mams 775 852 126 | MMA LARD Sociiné snoeyme s capitsl
de 537 052 368 ewrcs — RCS Le Mans &40 043 3828i6ges 14 Boul d Merie ot A Oyon 72030 Le Mans CEDEX § - Entreguises régies par le Code des Asswrances W  Contrdl présentt par MDS CONEEIL - 43 rue
Scheffer - 78118 PARIS (SASU de courtage et de Consel au Capital de 330 144€ - SIREY 434 220 169 D001 1- APE 60222 - N* mimatricutaton ORIAS - 07 007 478 (aws ors ) - Gararde fnanciére et assurarce de responsabite professionnete
conrformm mux articies L S30-1 of L530-2 du Code des sssurances

Dommages corporels : Les conséquences p vs o physigues ou movales @ Ja personne humaine l Dommages matériels : Los i JSTUH de (a déde: tion, desiruchion

U parte dune chose ou d'une substance, ans Que toute atlente phys\que & un animal. B} Dommages immatériels : Tous dommages sulres Que CorPorals oy maténeis forsqu s résultent de (a privahon de
Jowisgance d'un drok, de Mnferupbon d'u SerwWee randy Dar e Persoine ou w1 bien meutie ou immeulie, de /s pevte o' dénéfice. - Sinistre : Touf dommage ou ensemive de dommeges caveds & des

hevs, engagesn! 1s r i1é de (assvé, rdsutant a'un fail dommegeatie at ayar\' donmé Ly 4 une ou puseurs réclamations. Le fal dommagealie es! coly Qui consiie \a couse pAndraines du tammeags.
Un ensemble da fails damviageabies ayanf fa méme cause lechnmue et sssimilé & un dommage unigue. [ JI8YS © Touls personne sulrs gue J'sssurs responsable du domvmege - Les différants sssurds
sont fous bers entre eux sauf pour les o g Js non sculits & des do ges corporels ou malériels garantis.
L assureur, dans le respect des dusposmom o Code dcs Assurances, garanbt les assures contre los consdguences pecuniares de la responsabilite civie quelle gu'en sot la nature quils peuvent encourir a
raison des o Pe6 COparals, maténals st immaté 45 BuIX Ders et survenus pendant les acliviés garanties
GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS FRANCHISES
Tous dommages confondus 30 000 000 € par sinistre
Sans pouvolr ddpasser pow es dammages o-aprés
Dommages matérets et ammaténeis consécutifs 15 000 000 € par sinistre
Dommages immatériels non consecutfs
DEFENSE PENALE /| RECOURS 100 000 € par an Seull d'intervention en recours © 200 €
Sont notamment exclus des ga : <D és par une faute dle ou daok de I e +A quelle qu'en solt la nature, + Dommages y compris le vol, causés
aux beens dont | ¢ responsable du ostp-, ¢ locaunmosmmougarﬂwn « D gos 1é da Ia pratique des sports ou dos activités sulvantes © sports aénens,
M:Wmmdcwmummem:a d'une long supéricure 3 5 me 50, ou équipée d'un motour de plus de 10 CV ou pouvant transporter
plus de 10 per saut i I's | spékéol . «D s al d'activités ayant fait 'objet de la souscription d'un contrat d'assurance
en vertu d'obligation Idguo pu cmplo les Mfeslmons sur 1a vole publlquo F'utiiisation de wéhicules terrestres & moteur et leur remorque, les actes de chasse ou de destruction d'animaux
malfaisants ou nuisibl q p des d o sttant & attel 4 l'environnement non accidentelles.
2 CCl T : omnuolkcommmmznr wouscrit aupris de In Mutusile des Sportits (MDS) (24 e Lows Davkd - J5702 PARTS Codwr 18~ Mubusile g e fn Cocle de M Mutusivd of
SoUTVSE ux ZsposHions cu e ¥ ol Code de i Mudvolts - Mutunie e 2y Ry Siréne zous e " 422 871 810 - APE 65122}

Accident - Touwle alteinfe corpavele non intentionnede de fe pert de lsssuré cu ob bémdficiaire provenant de Vsction soudsine d'une cause extéteurs. La mort subits as! sssimite & un sccident. [
: Privabion de fout ou partie de sos capacilés physgues ou vitelectuveles.  Pour fapprécation de cette wvakidids, cesf e baveme du cancours meédical (baréme indicatf pour
apprécier les deficits foommds séqueliares utiise en droif comymun) Quv sera utilisé et if ne sera tenu comple que de MNnvaidité fanctronnelle of en aucun cas de (invaibdité professionnele, v des préudices

ANNeXES (vetum doions, prijudice dagrdment, prdyudhice esthétique, séo.. ) . Enfants 3 charge : Les Mrmrs de fassurd ou de san conjonit larsquls sonf Ineurs ow maws de mains de 18 ans s\
SO0 rattachos au foyer Bscal de I'assuré ov, quel gue Soif leur 898, 'is sonf Mufeires dur bire ieur recs ¥ t un teux d\invalichlé au mons égel 4 80%:.
GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAD Franchise
200 % de la bass da rembaursemaent 55 250 % de la bass du renboursement S5 300 % de M bass de remboursament S5 Néaant
Frais réels Neam
2 500 € par accident J 3000 € par accigent J 4 000 € par acadent Neant
L'assuré béndficie d'un « CAPITAL SANTE » dispoaidle an 1otallé & chague accident. S 8 &b antamé ou épuss 4l 1 un p dent, ¥ sa slitue an cas Faccdent uRénaur

L'assuréd pourra disposer de ca capital pour le remboursement, aprés Intervention g8 s6s régimes de prévoyancs et comps taire, et sur justficallls, de toules les dépenses sulvantes sous
réserve qu eles sotent prascrtes medicalement el directameant Hes & | accidant pris en charge

dh ires midicaux (y compris sur la ph ) ou chirurgicaux T Prest hors cisture ou non remb bies par ks Sécurté Socisle T Bris de lunaltes o perte da

Iennlles durant les actrites sportives (5'll s'agt d'un acocdent de sport, sur procuction dun cerfificat médical précisant que I'assure doif nécessairement porier ses lunettes ou sas lenties pendant les

activités spotives) [ Fras de proshese dentaire I En cas o hosptalisation, la majoration pour mbre particudiére (les supplaments divers de confort personnal © taléphane, Wldvision, etc.. e

sont pas pris en compte) gt/ ou le codt d'un parent accompagnant si le blessa a moins de 12 ans Frais de ransport powr 56 rendre aux soins proscrits medicalement, dans la dmite de 0 25 € par

km B Frais de transpont des sccidertés pour e rendre de leur domicile au ey de #eurs activités scolakres, unwersitaves, professionnelies, dans Ia limits de 0,25 € par km [ Frais de séjpour

medicalement prascrits en centre de rééducation traumalologinue sportive, de thal i de L ou maison de repos . Frais de remise & niveau scolsre ou universilaire
Fras d'osteopathie (s devroet étre p ot praticy par un medecn peaticien ).
GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU Franchise
DECES 10000 € 20000€ 80000 € Néan!
Neart
Maprabon de 15% par enfant a charge de moins de 18 ans dans la hmite de 50% du capital garant|
INVALIDITE 61000 € | 50 DJ0 € | 130000 € Neant
Capital réductible en fonction du taux
P Powr les LICENCIES &t DIRIGEANTS : Capitad imité & 23 000 € en cas d'accident sunenant pendant e trajet ou kors dactineds
eatra sportives
Pouwr les ATHLETES DE HAUT NIVEAU - Capital réductible en fonclicn du taux
ERAIS DE PREMIER TRANSPORT Fravs résls Nean
INTERRUPTION DE STAGE ENF 50% dune inscripbon & un nouveau stage ENF Neant
Exclusions ° hmd-rnuqu-omhhﬂvolonlnodoluwmouwbonnﬁculinmcud-dbcbc = Suicids | ires ot i au ives de suicide * Accid o5 par guerre civile ou
v gére, | y Vadhi a pris une part active « Accid daultant de la participation de Fadhé “laonlmuldmauanugmmwm .
Suites d'accidents, d'infirmith ou de malsdi dont i surv: wst anliri i la date d'achision de I'sssure 'Acc-dmn résultant de Musage dalcool, de diogues ou de stupéfiants par 'sssuré  « Accidents
rosultant des effets directs ou indirects & expl o’ e dé de laur pr t do la de noy d'atome ou da lo radioactivitd,

3 LASSISTANCE RAPATRIEMENT © (Accont colectf o’ 2227 - gavavmes souscries pav M Mituaie des Sporis surves ds Mutimide Azswtance - Entwpnes mge par le Codle des assurances)

ions © + Rapatriement ou ranspon sanitaire + Visie d'un mambre de [a familie en cas d'hospitaiisatan supineure 3 10 jours a fétrangar « Prise en charge des fras médicaux, en comploment
des versements effectuds par les organismes de protection sociale, & concurrence de 5 500 € (150 D00 € pour jes dngeants el Jes athlétes de haut niveau), déduction faite d'une franchise de 15 Euros par
dosser. « Rapatiement, transport du corps en cas de cecés ef pnse en charge des frais de cercueil 3 hauteur de 500 €. L'assistance n'intervient qu'aprés appel au 01 45 16 85 70.

4| RENSEIGNEMENTS ET DECLARATIONS DE SINISTRE ©
MUTUELLE DES SPORTIFS — Département Prestations - 24 rue Louts David - 75782 Parls Cedex 16 |/ Tél 01.53 04686 20 - Fax 015304 8087 - Mal prestaronsdborpmeds com
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 45 16 65 70, Attention : aucune prestation d'assistance ne pourra étre prise en charge sans |'accord préalable de MUTUAIDE

EFF 11 $
Seush de la e el e the devair dirdormation que Le 1o il peser sur slle I-FFN.miupth:ﬁhlﬁn‘kmwﬁmm-l&p&mm<SPORTWTFFNA1’ATDON.wpﬂmidcwncv p&ﬁ
s regime de tase afiachd 3 la licence. de garamies complémentares (valdes Permanems, Déces, ndemnits Joumalitres)  Le licence désirein de sousorne Une garantie opsionnede dewr remplr le
o ol ot MRy eatiie sut be sile rrdarrwt ce la FEN o be resvvoyer @ la MUTUELLE DES SPORTFS t)ruu-Lmu-o.v-d-757!2'--«6--1!|mpq~umch6qu-ilona-d-edbdduw:hlwcbm (ﬁ-nd‘ip-
76 ans)

Capital Déces Capital Invalidite Indemnités Cotisation Cbservatons
Exemples ¢ options (100%) Journaliires annuetio
pawvant dtre . 30500 € - B30ETIC Option réservée aux mineurs de mons de 12 ans
30 500 ¢ 61000 ¢ 16 €/ Jour WOETTC Les 1J sont versees a compter du 31éme jour 17T ou @
partir du 4éme jour en cas dhospitalisation et ce jJusqu'a la
76250 € 152 500 € A8 €/ Jour BOBOETTC consolidation et au plus pendant 1095 jours,
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Le contréle de I'honorabilité des bénévoles dans le milieu du sport

Formulaire spécifique de contrdle «d’honorabilité» 2022

Les articles L.212-1, L.212-9 et L.322-1 du code du sport prévoient que les activités d'éducateur sportif (voir définition plus précise ci-dessous),
de juge ou arbitre, d'intervenant auprés des mineurs ou encore d'exploitant d'un EAPS - c'est-a-dire toute personne qui participe, en droit ou
en fait, a l'organisation du club (élus, salariés ou bénévoles qui disposent de prérogatives d'organisation) -, qu'elles soient exercées a titre
rémunéré ou bénévole, sont interdites aux personnes qui ont fait l'objet d’'une condamnation pour crime ou certains délits.

Pour rappel, I'nonorabilité constitue une obligation Iégale de ne pas avoir fait l'objet d'une condamnation pénale ou d'une mesure de police
administrative pour accéder a une activité sociale ou une profession. Ainsi, alors que I'honorabilité des éducateurs sportifs titulaires d'une carte
professionnelle est systématiquement contrélée par les services de I'Etat via une vérification de leur bulletin N°2 du casier judiciaire et d'une
éventuelle inscription au Fichier Judiciaire Automatisé des Auteurs d'Infractions Sexuelles ou Violentes (FIJAIS), celle des bénévoles, qu'ils
solent éducateurs sportifs ou exploitants d'EAPS, ne s'avérait jusqu'alors pas toujours effective et automatique.

Ainsi, un dispositif de contréle automatisé de I'honorabilité des bénévoles licenciés des fédérations soumis & une obligation d’honorabilité
a été mis en place par le Ministére des sports, en collaboration avec I'ensemble des fédérations sportives. Ce dispositif repose sur une
transmission automatisée par les fédérations des données permettant aux services de I'Etat de controler I'honorabilité des bénévoles
éducateurs sportifs ou des exploitants d'EAPS. Le champ d'application de ce contréle d'honorabilité a depuis été élargi aux juges, arbitres et
intervenants auprés des mineurs,

Clest pourquoi des données supplémentaires et spécifiques sont requises pour la déliviance de la licence a ces acteurs.

N.B. : Le mouvement sportif dans son ensemble, les fédérations sportives et plus concrétement les clubs qui leur sont affiliés ont un réle
d'instruction de la demande de licence afin de déterminer les licenciés soumis au controle d'honorabilité. Ainsi, chaque club a pour mission
d'identifier éducateurs sportifs, exploitants d'EAPS, juges, arbitres et intervenants auprés des mineurs en son sein, et de veiller a ce que les
données afférentes au controle |égal de leur honorabilité soient effectivement transmises a la FFN, lors de la demande de délivrance de licence.
Les personnes intéressées qui n'accepteraient pas de faire I'objet d'un contrdle automatisé de leurs données personnelles d'identité devront
obligatoirement quitter leur(s) fonction(s).

La méconnaissance par le club des dispositions des articles L. 212-1, L. 212-9 et L. 322-1 afférentes a ce contrdle d'honorabilité peut entrainer
le retrait ou la suspension de l'agrément par le préfet.

Qu'est-ce qu'un éducateur sportif ?

Il résulte de |la combinaison des articles L. 212-1 et L. 212-9 du code du spet que toute fanction, exercée & litre rémunésé ou bénévole, dentrainement, d'enseignement,d'animation
ou dencadrement d'une activité physique et sportive, a titre pancipal ou secondaire, de fagon habituelle, saisonniére ou occasionnelle est interdite

- Auprés de tous publics, mineurs ou majeurs : aux personnes ayant fait l'objet d'une condamnation d'un crime ou d'un délit visés & l'article L, 212-9 du code du sport |
- Auprés des mineurs : aux personnes ayant fait l'objet d'une mesure administrative de suspension ou d'interdiction en lien avec un accueil de mineurs au sens du code de F'action
sociale et des familles.

L'éducateur sportf peul ainsi élre qualfié d'« entraineur », de « moniteur », dé « coach », de « prévidl », de « manager » ou de « préparateur physique » | la dénomination
retenue dans chaque discipline est sans incidence sur l'obligation d'honorabilité. De méme, la notion d'éducateur sportif n'est pas directement liée a la détention d'un dipiéme ou
d'un brevet fédéral.Un licencié peut exercer des fonctions d'éducateur y compris si ses inferventions -

= sont trés poncluelies ou aléatoires ;

- sont réalisées uniquement auprés des majeurs ;

- ne nécessitent pas de dipldme ou de brevet fédéral ;

= s mitent & la gestion poncluelle d'un groupe kors d'un match, d'un entrainement ou d'un stage

Nom de naissance : Prénom de naissance :

Nom d'usage : Prénom d'usage :

| ' Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :
Arrondissement
Vous étes né(e) a I'étranger {% beecin)
Pays de naissance : Commune de naissance :
Nom de la mére * : Prénom de la mére* :
Nom du pére* : Prénom du pére* :

* données facukanives, eles vous serond pafentishement demanddes en cas oe refour AlA [Aucune ldentité Applcabie), o'est-a-dire 51 dentte ransmise n'est
mfasenmw @ celle Qui figure auv Répevtaire Nationa de /identité des Persovines Physigues (RNIPF) 6t quii n'est pas possibie dapdnar un crolsement avec ie SIGNATURE
IS, . .

Faita

Le

(le représentant légal pour les majeurs protégés)
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Qestionnaire de Santé - FFN Majeurs

Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON * oul NON
1) un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ? I: E
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufilement
inhabituel ou un malaise ? r r

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? I L ’

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? |

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous — | ]
repris sans |'accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation i Ll
aux allergies) ? L |

A CE JOUR

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un probléme osseux, , _
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc ...) survenu durant les |_ l_
12 derniers mois 7

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? 1

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? (] []

* NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

La FFN met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes au droit en vigueur. lls ne constituent pas a eux
seuls un avis professionnel ou juridique. L'utilisation de ces documents ne saurait engager la responsabilité de la FFN.
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QS- FFN Majeurs (la suite)

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MAJEURS

(a remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa licence ou son représentant légal s'il s'agit d’'un majeur protégeé)

JO SOUSSIINO[0) i vaisssvsnsressssseuvonsssissaivunenanssisssssnosnnss sessshinssn s sshsmissadsua srsssas suas e pieonson s s siss sshasnessn ivessRIsusssRIa s R isneosnin [Nom - Prénom]
N dB fICBNCE 2 isiiciivsiissviaissniiiviassssiarsaesisseivinssvess
DN O T O TR 5555 m509 5 R A B BRI B R Rl SSRGS i U R A Y S R SIS A e DS AT A R OO AR WA RS :
0 (Y T T T T T L T LR
............................................................................................................................................................................ [Adresse compléte]

Atteste sur I'honneur :

- Avoir fourni a un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication a la pratique du
sport ou de la ou les disciplines fédérales envisagées, en compétition.

- Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat.

- Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

FAITE .....c.cocoreren e enine s rmrmrmnmnsasansnrnsnenmiessesesessnononsnsmeneibiuisirnniarsss L VIBOY IO ccinssoimicmossnsiansindnnestse [date]

Signature du licencié

(ou de son responsable légal s'il
s'agit d'un majeur protégeé)



