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Prénom :
Nationalité : Sexe (HIF) : S€xe Datede naissance : || | ||| L _L_I_|
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 |:| |:|

O

O

|:| 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 est précisé en page 5
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- 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 »
D OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

D NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d’accident corporel (Coat
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]I, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer a I'assureur
en joignant un chéque a l'ordre de celui-ci.
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Le

1 exemplaire au club
2 °me exemplaire au licencié







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

L'éducateur sportif peut ainsi étre qualifi¢ d’« entraineur », de « moniteur », de « coach », de « prévét », de « manager » ou de « préparateur physique » ; la dénomination
retenue dans chaque discipline est sans incidence sur I'obligation d’honorabilité. De méme, la notion d’éducateur sportif n'est pas directement liée a la détention d’'un dipléme ou
d’un brevet fédéral.Un licencié peut exercer des fonctions d’éducateur y compris si ses interventions :

stage.

3nom de naissance :
Nom d’usage : Prénom d’'usage :

|:| Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :

Arrondissement
(si besoin)

|:| Vous étes né(e) a I'étranger

Pays de naissance : Commune de naissance :
Nom de la mére * : Prénom de la mére* :
Nom du pére* : Prénom du pére* :

Le
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