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�FNATATION Formulaire Licence FFN - Mineurs 2025 026 

Type: D Nouvelle licence D Renouvellement D Transfert - Norn du club : 
J'ai deja un IUF (ldentifiant Unique Federal) : 

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE 

Prenom: Norn 

Nationalite : Sexe (H/F): Date de naissance : I_I_I I_I_I I_I_I_I_I 

Adresse: 

Code postal : 

E-mail personnel:
(obligatoire) 

Je suis athlete handisport □

Ville: 

@ Tel(01): 
Tel (02): 

En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertes » du 6 janvier 1978 modifiee, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de mise a jour 
des donnees vous concernant conservees par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concemant, veuillez 
vous adresser au service « Licences» de la Federation Franc;aise de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CE DEX 
Je souhaite recevoir les e-maillings d'information dela FFN, Ligue, Comile et les E-maillings d'offres promotionnelles de la FFN et de ses partenaires D OUI D NON 

TYPE DE LICENCE 
Le titulaire d'une licence« competition » ou « natation pour tous » susceptible d'exercer regulierement ou a titre occasionnel une activite d'encadrement (d'educateur 
sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'etablissement d'activites physiques et sportives ou de benevole susceptible d'intervenir aupres de mineurs) doit cocher la case 
relative au formulaire d'honorabilite dans l'encart « Encadrement » ci-dessous 

NATATION POUR TOUS 

Natation D 
Natation artistique D 
Plongeon D 
Water-Polo D 
Eau-Libre D 
Nagez Forme Sante □ 

Nagez Forme Bien-etre D 

COMPETITION 

Natation t1i D 
Natation Artistique t11 D 
Plongeon <•1 D 
Water-Polo D 
Eau libre <11 D 

Eau libre promotionnellet2>□ 

{1} �t.Oil�dum6frtu 
(ZJ Nel)OUVMf.pas�av.. �,�FntOOtJ 

J'apprends a nager I Aisance aquatique 

ENCADREMENT 
---------------------------------

Cont r 61 e d·honorab1l1le obhgatoire 

J'exerce des fonclions d'educateur sportif, de juge, d'arbltre, d'exploitant d'etab/lssement d'act,'vites physiques 
e�rtives ou suis susceptible d'intervenir aupfes de mineurs au sens des articles L.212·1 et L.322-1 du 
i c: 11'�/�f-elements constitulifs de mon identite seront transmis par la FFN aux services de l'Etat afin 
qu·un controle automatise de mon honorabilite au sens de /'aruc/e L. 212-9 du code du sport soil effectue. 
J'al compris, j'accepte ca contrOle etje m'engage a remplir le formulaire spltcifique d'honorabilite 

sltue en page 4 0 

Entrameur Officlel 

Natation □ □ 
Natation artistique □ □ 
Plongeon □ □ 
Water-Polo □ □ 
Eau-Libre □ □ 

President ......................... □ 

Secretaire General. ........... □ 

Tresorier ............................ □ 

Autre Dirigeant . . . . ... . . . . . . . . . . □ 
Benevo/e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □ 

Nagez Forme Sante □ 
Nagez Forme Bien-etre □ 

Le soussigne atteste sur l'honneur avoir repondu, conjointement avec le mineur concerne, NON a toutes les questions du QS Sport - Mineurs dont le contenu est 
precise a !'Annexe 11-23 (artA231-3) du code du sport (cacher la case) D 
Lorsqu'une reponse au OS Sport - Mineurs est un OUI, un certificat medical de non contre-indication a la pratique du sport de moins de six mois est exige. 
En application de l'article R.232-52 du code du sport, {cocher l'une ou l'autre des deux cases) 

D Autorise tout prelevement necessitant une technique invasive (prise de sang, prelevement de phaneres) lors d'un controle antidopage sur l'enfant mineur 
ou le majeur protege (nom et prenom) 

O Reconnais etre informe que !'absence d'autorisation parentale est constitutive d'un refus de se soumettre ace controle et est susceptible d'entrainer des 
sanctions disciplinaires a son egard. 

ASSURANCE 
Le soussigne declare avoir: 

• Rec;u et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachees a la licence FFN 
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complementaires a !'assurance de base « lndividuelle Accident» aupres de 
l'assureur federal. 

Garantie de base « individuelle accident » 

D OUI, je souhaite beneficier de la garantie « lndividuelle Accident» et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN. 

0 NON, je renonce a beneficier de la garantie « lndividuelle Accident» et «Assistance Rapatriement» el done a toute couverture en cas d'accident corporel (Coat 
rembourse en cas de refus : 0, 15 € TTC. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire aupres de la FFN. Uuridique@ffnatation.fr) 

Garantie complementaire 

D OUI, je souhaite souscrire une option complementaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible ci-apres et le renvoyer a l'assureur 
en joignant un cheque a l'ordre de celui-ci. 

D NON, je ne desire pas souscrire d'option complementaire. 

Fait a 

Le 

1 � exemp/aire au club 
2 "' exemplaire au hceocr6 (Personne inveslle de l'autorile parenlale) 
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