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k FFNATATION

Formulaire Licence FFN - Majeurs

Type: L[] Nouvellelicence [ Renouvellement [ Transfert - Nom du elub :
J'ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédeéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom : Sthsth

Nationalité : Sexe (HIF): HOUF  pate de naissance : |__|__| || |||
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tel (01):

{obligatoire) Tél (02) :

Je suis athléte handisport []

En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 medifiée, vous dispasez d'un droit d'accés, de rectification et de mise a jour
des données vous concamant 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 , ©S 70052 - 92583 CLICHY CEDEX

Je souhaite recevoir les e-maillings d'information dela FFM, Ligue, Comité et les E-maillings d'offres promotionnelles de la FFN et de ses partenaires DOUI DN'DN

TYPE DE LICENCE

Le titulaire d'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d'exercer réguliérement cu a titre occasionnel une activité d'encadrement (d'éducateur
sportif, de juge. d'arbitre, d'exploitant d'établissement d'activités physiques et sportives ou de béneévole susceptible d'intervenir auprés de mineurs) doit cocher la case
relative au formulaire d’honorabilité dans I'encart « Encadrement » ci-dessous

NATATION POUR TOUS [

2 : | : :
Nalat!an i | Natat!on s DL Jexarce des fonctions d'éducaleur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'élablissement
Matation arfistique I:I Matation Art;sl;q e EI dractivités physiques el sporlives ou suis susceplible dintervenir auprés de mineurs au sens
Plongeon O Plo N ]| |des articles L212-1 et L.322-1 du code du sport.
NQgELIT | VA ce titre, los étéments constitutifs de mon identité seront transmis par fa FEN aux services de
Water-Polo D Water-Polo Ol ViEat afin quun contréle automalisd de mon honorabilité au sens do lartich L. 212-9 du
Eau-Libre [ Eau libre i ]| Jeode du sport sait effeciug,
Nagez Forme Santé D = ) - — 4 J'ai compris, ["accepte ce cont et je m'engage a remplir le formulaire spécifique
Nagez Forme Bien-étre [ ] Eau libre promotionnelle= ]| |g'henerabilité situé en page 4
Erremedr Ol )
(1) Compnenan 1n Caldgane das maknes Natation D D Président S .. D
{87 Ne povvand paa pafiopar aius champsonmats 3 2 SE Cré!aire GF.'I"]EI 31 D
o Frarca Natation artistique O O ; .
Plongeon 0O O Trésorier wwl
Water-Polo O O Autre Dirigeant O
Eau-Libre O O Béndvole ...........c........ -
Je pratique I'eau froide / glacée [] Nagez Forme Sante O
Magez Forme Bien-étre [

D Le soussigné atteste sur I'honneur, avoir répondu NON a toutes les questions du QS5 - FFN Majeurs donl le contenu est précisé en page 5
Lorsqu'une réponse au QS - Majeurs est un QUYL un certifical médica! de non conire-indication & la pralique du sport de moing de six mois est exigé.

NB: La pratique de [a Natation en Eau Glacde, peutl prisenter des risques pour Ln sants du hicenck. La gélvrancs d’une licence e31 aubordonnda
« i Iy présentation d'un certlficat médecal datant de moins. d¢ thois mois afetlant d'un examen miédical spéciique & |a desoipling par un candiclogue ou un midecm du sport
- i | préssentation o'un cxamen mddical inchuant un dectocardiogramma (ECG) datant de moins de six moss. Ces dltments doiver donc dtre tecuediin par | club of sercnt & pedsenior par i Rooncid on Compiiton

ASSURANCE
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 personneliement des garanties complémentaires a I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
l'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident »
D OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et eAssistance Rapatiements comprise dans la licence FFN

|:| NON, je renonce a béanéficier de la garantie « Individuelle Accident » et wAssistance Rapatriements et donc & toute couverture en cas d'accident corporel (Codt
remboursé en cas de refus | 0,15 € ic), Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN, (juridique@fnatation fr)

Garantie complémentaire

|:| OU|, je souhaile souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible ci-aprés el le renvoyer a l'assureur
en joignant un chégque a l'ordre de celul-ci

|:| NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire
SIGNATURE

Faita

ol OO {le représentant légal pour les majeurs protégés)



FRSTUFHE
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a l'attention des adhérents de la FFN
saison sportive 2025/2026

% Notice individuelle dommages corporels
|, NATATION

La Fédération frangaise de natation attire I'attention de ses licenciés sur I'intérét que présente la souscription d’'un contrat d’assurance de
personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer.

Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime a I'occasion des activités mises en place par la FFN et ses associations sportives
bV Ftitpoulgsit!foldibshflebothifldbesflevidpousbultpvtdsjulbvgsy tle FINBIGIgbsibIGGON o leFlitpdjtubjsF15841891! 1*/

Garantie Indemnisation des dommages corporels!

Votre licence sportive FFN intégre I'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative?.

CHAMP D’APPLICATION
MblgsbujrvFleftibdujwju? titgpsujwftiebotirfldbesfleFtibdujwju! t!njtFtifolgibdFigbshb!GGOfulrftibttpdjbujpotitapsujwftibArj I FtI biG e Ishujpo!
frangaise de natation.

TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Sont exclus des garanties
liLes dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré, ou de sa participation active a un acte illicite constituant un
crime ou un délit intentionnel ;
Ifles conséquences pouvant résulter de soins regus, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs a un accident cor-
porel garanti;
ltles affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de I'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables a une
nhibejfidpoovFipvijodpoovFievicto! Adjbjsfleftihbsboujft/
{Sont notamment réputées relever d’'une maladie, les lésions internes suivantes :
—tles affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses ;
—tles affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales ;
—tles affections virales, microbiennes et parasitaires.

Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs a un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts les ruptures
tendineuses survenues a lI'occasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux survenus au cours de
cette activité ou pendant la phase de récupération.

Option I. A. Sport+!

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire, I. A. Sport+, qui se substituera a la garantie de base de la licence et
wpvtigfsnfuushleficto! Adjfslefidbgjubvylgnvt! Infw! tifule FigsFubujpotitvagn! nfoubjsft/

Si l'option complémentaire I. A. Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous les
cas, d'obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en assurance qui pourra lui proposer
des garanties adaptées a sa situation personnelle.

2/MFidpoufovieftihbsboujftiAhvsFibvinfstplevigs!tFoulepdvinfou/
2. Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

MAIF Fédération francaise
Société d'assurance mutuelle a cotisations variables de natation
Entreprise régie par le Code des assurances 104 rue Martre

CS 90000 - 79038 Niort cedex 9 92110 Clichy

s

Si vous souscrivez la garantie I. A. Sport+, vous devez adresser le bordereau détachable complété a la MAIF,
accompagné de votre chéque de reglement (MAIF - Associations Collectivités Entreprises Centre de gestion
multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort).

La cotisation complémentaire d’assurance d'un montant de 29-35¢0 pour la période 2025/2026, devra étre réglée par chéque a l'ordre
de MAIF en inscrivant au verso du cheque le numéro de sociétaire 4730780 H.

Notice FFN
04/2025




Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu Plafonds IDC de base Plafonds option I.A. Sport+
+ Qsjtfifoldibshflefiibddyt! ™ leftitfswjdftlelbjef hblgfstpoof!)bttjtubodf!™!

epnjdjrfs!bjef!in Tobhysf-hbsefle!fogbout-Idpoevjuf!™ it dprf-le I gibdfnfoulelvo!

gspdifibv!di fwfu-hbsefleftibojnbvy*bgsytivofikpvso ! fleliptgjubrjtbujpo!pv!

BHPVSEIR NNIPCIITEDUPO! ...t 8114«0'ebothbljnjuflefli4stfnbjoft | 261140ebotibijnjuflelvolnpjt
+ Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés a ‘ \
charge aprés intervention des organismes SOCIaUX .........ccooveiriririririeirinieieieieiennas 255110 411190

— dONt frais d@ IUNELLEIE .........ooovveeeivereieeiese s nesnen 9140 41190
- epoulgshjtlefisbusbgbhfitdpibjsfifyqpt ! tibgsyti264pvstidpot T dwujgt! ‘ )
d'interruption de 12 SCOIATE ..........coeiiiieiieeeeeee e 279U0kpvslebotibljnjuflefi42140 3siOkpvslelbctfodfitdpibjst
ebothbhjnjuflefige 114!, 'psjfoubujpo!
+ Qsjtfifoldibshflevigpsgbjulefipdbujpoleflutntwjtjpo!!gbsujsle f134pvst!

A’ NOSPItAIISAION ... Non couvert 21400kpvslebotibjnjiflefl4764pvst
« Sfncpvstfnfouleftigfsufthviuji Frlefisfufovtleftigfstpooftibdujwftigpvshib! ‘ ‘ ‘ ‘
période d'incapacité de travail résultant de I'accident .............cccccoeeiiiiiiiinnns 27400kpvsiebothbjnjuflefl42110 | 41«U0kpvslebothbijnjuflef 71110

+ Versement d'un capital proportionnel au taux d'atteinte permanente a I'intégrité
giztjrvfifulgtzdijrvfitvctjtuboulbgsytidpotprjebujpos;

 RVEIEVI I e 721140y ubvy 41711190y ubvy
= @FI2LITI2 28N et 88114Ulylubvy 7111140y ubvy
= @FIBLITMAGI&N ..o 2411140ylubvy 111150y lubvy
— @TFABITIB I L ..o 2711140ylubvy 231;11140ylbvy
= eflBLITI211;&); 5 SANS tIerce PErSONNE ......c.ccceviuiuiieiiieieiieiieeeee s 34711140y lubvy 261;11140ylbvy
5 @VEC tHETCE PEISONNE ..o 57:111:0ylubvy 41111140y lbvy
+ Wfstfnfoulelvoldbgjubnbvy!bzbout!espjulfoldbtlefle 1 dyts,
= CAPIAI B DASE ... 421140 41711140
- bvhnfoullefs; 5 gpvsifFldpokpjoultVSWWBOU! .. .....c.ovviiiiiie e 4521140 41711140
5 Par enfant A Charge ..........c..ccoovoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeee e 421140 2611140
« Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines frais engagés dans la limite frais engagés dans la limite
ef18;811:U!gbswjdunf efl18;811:U!gbsiwjduyjnf

Renonciation a I'assurance indemnisation des dommages corporels de base

Mfidp _ulefinbttvsbodfljoefnojthujpoleftiepnnbhftidpsqpsfitiefichtflefibhjdfodfiftulef!1-26!01UUD/Dpogpsn ' nfou!™ ibinpj-ld-Fuf!
garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.

Foldbtlefisfopodjbujpo! lbttvsbodf-fijdfodj!lofic ot Adjfsble’BVDVOFjoefnoju! bviijuisFleftlepn nbhftidpsgpsfitiepouljiigpvssbjuisusf!
wjdujnf~ ipddbtjpoleftibdujwjul tinjtFtiFolgqbdFigbshb GOt FtibttpdjbujpotitgpsujwFtib A1 £t/

4730780H Bordereau a adresser a MAIF - Associations Collectivités Entreprises - Centre

de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort

Kfltpvttjho!)f*)opn-lgstopn*... .. Date de naissance ..

AUIESSE ...ttt h bbbt h b4 4t heEeE b bt e et h b bttt bbbttt bbbttt ettt ne
atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire |.
B/'Tgpsu, /'Kfitpvibjufltpvtdsjsfiibhbsboujfli/'B/'Tqpsu, IrvjltFitvctujuvfsb-foldbtlelbddjefouldpsqps i blhbsboujfleflch tflefiibhjd fod /K Fkpjotivo!
di¥yrvflefi29-35!0lgpvsiib!tbjtpo!313603137-hjcfm! I~ ipsesfle FINBIG!bwFdljotdsjubvieptiiflovin Isplefitpdjubjsfi5841891! I /KbjicjFoloput rvFib!
hbsboujfll/IB/Taps, 'tFsbjulbd rvitf~ i dpnaufsiefiblebuflefitpvtdsiquipo!)ebuflefis! dfqujpolevicpse fsfbvighbsiGGO*kvtrvi~iblAolefig tsipefle Fiwbijejul!
de mallicence.

Mftiepoo! ftIldbsbauvsflqstpoofiisfavirjftiqbsidfiepdvn foultpoupcinbupjsFtigpusiafsnfusfINBIGblgsjt FifoldpnauffusfltvinjtefipisfiefnboefFrft]  FAIt & .....oveveeeieeeieeceeee L e
gpou) leflusbjufnfout!bzboulgpvs!Aobrju! thibls bijtbujpole ft!pqgtshujpotiqst dpousbduvfirft-iblgbtthujpo-ibth ftuyjpo!fulify ' dvujpole Fiwp tidpousbut/ Bvijus Fle ! .
rljoutssuln? hjujn lwptlepuolftr’ldbsbdwsf'qﬁtpuoﬁldﬁvrftlsﬁbujwﬁ‘bwlpq shujpotlefigst tpvtdsjqujpo-ibihfujpoleftitjojtusFtifuleFtidpousbut!ofvwfoulgbjsf! S|gna‘ture

npckfuleflusbjrfnfout!igpvs!rfitviuj! 11 lefibls j 'dnnnfsdjbvrf'nbls'bn]tbujpu'ef'tubu]tu]rvft'qbs'NBJG'fu'tft'Anjbn?'bjutj'rvf'ebot'mf'dbesf'eft' ' '
ejtgptjujgtiefivurfidpousfiblgsbve fifulf j j I Irfidbesflefubhvuufldpousfificibodijn foulelbshfou!fulrflAobod fnfouleviufsspsjtnf/vb!| r i - Il ! |y Invievl I
mvuufldpousflnb'gsbvefr"n‘bttvsbodf‘qfvuldpoevlsfl“‘vof‘lotdsjqujpoltvs'vofln]tuflefqustpooft‘qs'tfouhoulvols]trvf'ef'gsbvef/'vatlejtqptf{'elvolespju'elbddvt' )qp\/SanOfVSt .t]hObUVSf.eft.qufOUt.pV.eV.quS thUbOU.m hhﬁk
efisfdujAdbujpo-elpqgptjsjpo!fulefitvagsfttjpole flwptiepoo! ftI~dbshduvsFigfstpoofi-bjotjirvFlefiblgptticyijutlefle AojsirftiejsFduwtiqbsujdvij¥sFt!sfibujwft!
“bldpotfswhujpo-ifggbdFrfoutful”ibidpnnvojdbujpole fidftlepoo Ftibgsvtle ! dyt/Wpvtigpww{ifyfsdfsidftlespjut™ upvuinpnfoulbvgsytlevisftgpotberfief)
thlgspufdujpoleftiepoo !t ftigfstpoofirft-INBIGIDT!: 1111-18:149!0jpsuldfefy!: vaMptepooff‘tAnb]g/gs/'Mf‘t‘epoo'ﬂ'tpou'dpotfsw'ft‘dpogpsn'nfour“nb'evs'ﬂ
oldfttbjsfibvy'Aobrjut tinfoyjpoo ft!fulgpvsiftievs! Friefigsftdsjquipot! Twfouv frfn

Upwufistujdfodf-igbvtt e dibshujpoljoufoujpoofif-pnijttjpolpvie 'dnbshujpo‘Jofyhduf‘ef‘tldjsdpumbodftlevlqtrvfldpoovft‘efln‘bttvs' -Ifousbtof-tfipolifidbtirft!
tbodujpot!gs wvtibvy!bsjdrftiM224.91fuM224. : leviDpefleftibttvshod ft/
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Formulaire spécifique de contréle «d’honorabilité» 2025

La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif et/ou d'exploitant
d'établissement d'activites physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du
sport et/ou aux fonctions d'arbitre au sens de I'article L.223-1 du code du sport.

A ce titre, les élements constitutifs de mon identité seront transmis par la fedération aux services de
I'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de 'article L. 212-9 du code du sport
soit effectué.

Dans I'hypothese ou le controle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec les fonctions
exercees, une notification me sera adressée, ainsi qu'a la fédération et au club au sein duquel j'exerce
comme educateur ou exploitant ou arbitre. Je serai alors dans I'obligation de quitter mes fonctions. A
défaut, une sanction pénale pourra étre prononcée en application des articles L. 212-10 et L. 3224 du
code du sport.

J'ai compris I'objet de ce contréle |:|

Licencié
MNom de naissance : Préenom de naissance :

Nom d'usage : Prénom d'usage :

|:| Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance ;

Amondissement
|:| Vous étes né(e) a I'étranger (s} hasom)
F’ays de naissance : Commune de naissance :

Nom de la mére * : Prénom de la mére* :
Nom du pére”* : Prénom du pére® :

* donnees facultabives, elles vous seron! polentiefement demandées en cas de retour AlA (Aucune [dentité Apphcable), c'est-d-dire si l'identité fransmise
n'est pas identigue a celle qui figure au Répertoire National de ['ldentité des Personnes Physigues (RNIFP) et qu'il n'est pas possible d'opérer un
croisement avec le FIJAIS.

SIGNATURE

Faita

Le

(le représentant fégal pour les majeurs prolégés)

suiveznous sur ] N (© Yud #natationdr

P PARTENAIRE PRINCIPAL
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-
(@ -nararion 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

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS

1) un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise 7

3) Avez-vous eu un episode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance 7

Oo o
ololoo

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

6) Avez-vous debuté un traitement medical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

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
12 derniers mois ?

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

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis meédical pour poursuivre votre pratique sportive ?

* N8B : 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.

104 rue Martre — CS 70052- 92583 CLICHY Cedex
Tél. 0141 83 87 70 — Fax, 01 41 83 87 68 * E-mall : fin@finatation.fr

suivez nous sur [ Youll)  #inatationifr

f PARTENAIRE PRINCIPAL

" NATATION <seD IC . o BIODERMA




-
f {"' “NATATION QS- FFN Majeurs (la suite)

Fournir une attestation du
Type de Licence renseignement du questionnaire
de sante

Fournir un certificat médical
d'absence de contre-indication

Si réponse « NON »

atoutes les questions du [ »>>> NON
QS Sports — Majeurs -

Si une réponse « OUI »
a une question du Y>> Oul
QS Sports - Majeurs 4

Fournir un certificat médical de moins de 3 mois
+ ECG de moins de 6 mois

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

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

B SOUSSIGRIG[B) ¢ ..coivirrrerirenmssnsssssssmssransssssssansnsssonsenssssnsssrsansnsrnssssssssssnnes svnatasssnossna vspsenssnsnerssnssnns sssnnasssnnsarannessrassers, QNG = Pré&nOM]
NOm der-GIIb S o mmusmmsnsavs TR R R S S ;

LT T T = ]

Atteste sur I'honneur :

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

Fait pour servir et valoir ce que de droit.
- 1L - ERARRRDESUNRRENURUEESTRRNEINERRENSMESEEYRUOIRREERTNHEERIRSRUNPNRIRNS |1, |- | [ - SEEUORTRRUSSEPRETPRERRETRIPRVRRRRERRNE | - | -

Signature du licencié

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



S

fs: FNATATION

La Licence

- Il est obligatoire de faire signer le formulaire licence auprés de vos adhérents afin que la licence soit validée et que
I'assurance soit prise en compte.

- Le formulaire licence doit étre imprimé en recto-verso page 1,2 et 3, voire page 4 le cas échéant.

- Ne pas oublier qu'un exemplaire est a archiver dans votre club et que le deuxiéme est 4 donner au licencié.

'ﬁ' Attention le panier extraNat doit étre vide en fin de saison, toules les licences s'y frouvant avant le 25 aodt vous seront facturées.

; Tarifs (€)
Licences
Part FFN Part régionale TOTAL
11 ans et moins 30 14 44
Compétition
12 ans et plus 42 18 60
11 ans et moins 24 12 36
Compétition
« Estivale »
12 ans et plus 26 14 40
16 ans et plus 15,8 4,2 20
Natation Pour Tous
15 ans et moins 22,5 9,5 32
Encadrement 15,8 4,2 20
Eau Libre Promotionnelle 11 4 (club) 15
J'apprends a Nager / Aisance Aquatique (a) 12,8 22 15
e-Licence 13 2 (club) 15
Surlicence « Natation Pour Tous » (b) 2 1 3
Titre de Participation — Découverte 1,5 0,5 2

(a) Dispositifs ministériels d'apprentissage "J'apprends a nager” et "Aisance Aquatique”

(b) Surlicence « Natation Pour Tous » disponible uniquement pour les clubs membres des fédérations affinitaires

el/ou membres du Conseil Interfédéral des Activités Aquatiques (CIAA) ayant conclu une convention spécifique avec la
FFN (exemple : FSASPTT)

suivez nous surn ] 5 Y@  #natationfr

r PARTENAIRE PRINCIPAL
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