-~ LA SIGNATURE DE CETTE LICENCE EST OBLIGATOIRE

@ NATATION

Formulaire Licence FFN - Majeurs

Type : |:| Nouvelle licence |:| Renouvellement |:| Transfert - Nom du club :
J’ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F) : HIF Date de naissance : |__|__| ||| L] |
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (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 modifiée, vous disposez d’un droit d’acceés, 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

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 El oul |:| NON

TYPE DE LICENCE

Le titulaire d’'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d’exercer régulierement ou 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 bénévole susceptible d’intervenir auprés de mineurs) doit cocher la case
relative au formulaire d’honorabilité dans I'encart « Encadrement » ci-dessous

NATATION POUR TOUS ENCADREMENT

Contréle d’honorabilité obligatoire

Natat!on L. D Natat!on ™ A J'exerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d’arbitre, d'exploitant d'établissement
Natation artistique Natation Artistique ) d'activités physiques et sportives ou suis susceptible d’intervenir auprés de mineurs au sens
p|0ngeon Plongeon des articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.

9 08 A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFN aux services de

[
O
Water-Polo [ Water-Polo
Eau-Libre O | | eaulibre o
[l
[l

I’Etat afin qu’un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du
code du sport soit effectué.

COCcdd

Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-étre

Rk . J’ai compris, j’accepte ce contrdle et je m’engage a remplir le formulaire spécifique
Eau libre promotionnellea[]| | g'honorabilité situé en page 4 [_]

Entraineur  Officiel

(1) Comprenant la catégorie des maitres Natation I:I D PréS|dent ------------------------- D
(B e pouvant pas partiiper aux championnats Natation artistique [0 [ Secrétaire Général.......... O
Plongeon OO [ Trésorier. s O
Water-Polo O] [0  Autre Dirigeant .. ..Od
Eau-Libre O W Bénévole ............ccco...... |
Je pratique I'eau froide / glacée [] Nagez Forme Santé O

Nagez Forme Bien-étre []

|:| Le soussigné atteste sur I'honneur, avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs dont le contenu est précisé en page 5

Lorsqu’une réponse au QS - Majeurs est un OUI, un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport de moins de six mois est exigé.

NB: La pratique de la Natation en Eau Glacée, peut présenter des risques pour la santé du licencié. La délivrance d’une licence est subordonnée :

- a la présentation d’un certificat médical datant de moins de six mois attestant d’un examen médical spécifique a la discipline par un cardiologue incluant un électrocardiogramme (ECG) datant de moins de six mois également.
Ces éléments doivent donc étre recueillis par le club et seront a présenter par le licencié en compétition.

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 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.

|:| NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d’accident corporel (Cott
remboursé en cas de refus : 0,15 € ttc). Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN. (juridique@ffnatation.fr)

Garantie complémentaire

|:| OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible ci-aprés et le renvoyer a I'assureur
en joignant un chéque a l'ordre de celui-ci.

D NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

SIGNATURE SIGNATURE
Faita
Le
SIGNATURE SIGNATURE
1 ¢ exemplaire au club . ; . L.
2 éme exemplaire au licencié (le représentant légal pour les majeurs protégés)
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Notice individuelle dommages corporels
- ﬁﬂmm a l'attention des adhérents de la FFN
saison sportive 2026/2027

La Fédératlon frangaise de natation attire lattention de ses licenclés sur Mntérét gue présents la souscription d'un contrat d'assurance

de parsonnes couvrant les dommages corporets auxguels |a pratique sportive peut les expozser.
Les dommages carporels dont vous pouvez &re victime 3 loccasion des activités mises an place par la FFM et ses asdociations sportives

iffiliées sont pres en charge dans le cadre du contrat aouscrt dupsis de MAIF par la FFN (0" de socidtaire 4730780 H)

Garantie Indemnisation des dommages corporels!

Votre licence sportive FFN Intégre ['assurance indemnization des dommages corparels de base facultative’.

CHAMP D'APPLICATION
La pratigue des activités sportives dans le cadre des activités mises en place par [a FFH et les assoclations sportives affilides & la Fédération
frangalse de natation

TERRITORIALITE
Les garanties aont acquises dans le mande entier

FRINCIPALES EXCLUSIONS

Sont exclus des garanties

= Les dommages résultant de la faute Intentionnelie au dolesive de lassurd, au de sa participation active & un acte lllicite constituant
up erime ou un délit Intentbonnel ;

* les consdquences pouvant réaulter de soins re¢us, raiterments suivis ou d'interventions chirurgicales non consédauntifa & un nccldent
corporel garanti ;

* los affections ou lésions de tolte nature qui ne sont pas la conséquence de lévénement accidentel déclard ou qui sont Imputables & une
maladie connue cu Inconnue du bénéficiaine des garanties,
Sont notamment réputées relever d'une maladie, les léstons Internes sulvantes
- les affections musculaires, antbzulaires, tendineuses et discales. telles que patholagles vertébrales, ruptures musculalres et tendineuses ;
= lew affections cardio-vasculaires of vasculaires cérébrales |
= les affections virales, microblennes of parasitaioes.

Lorsgquis ne sont pas consécutils & un état antéreur conmnu ou inconmu du béneficirire des garant leg, demewent toutefols couverts les ruptures
tendineuses survenues 3 l'occasion des activités sportives, alnsd que les malaises cardiaques ou vascllaines cérébraux survenus-au cours
de citte activite ou pendant la phade de récupération

Option |. A. Sport+!

5i vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentalre, |, A, Sport+, qul se substituera & la garantie de base de |a licence
et wous permettra de bénéficier de capitaus plus élevés et de prestations supplémentaires.

5i Foption complémentaire | A& Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permel pas, dans tous les
eas, dobtenir [a réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son consell en assurance qul pourra lul proposer
des garantles adaptées & =a situation personnelle,

T L anepne des QEran s Tgons Su warsn 0 Bresant documant
2 Cefte garantie est facultative et be lcencié peut  renoncer (yair encadnd au vwerso du présent document).

MAIF Fedération frangalise
Sockete dassurance miduelle & cotisabions varisbles di natatson
Entreprise régie par e Code des assurances ot idaptifide TG fue Martre

S0us e rumsre Siren 795 705 702 Q10 Clichy

C5 GOHDH) = TSHDEE Mot cedex D

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

La eotization complémentaire d'assurancedun montant de 20,07€ pour la pariode 202672027, devea étre réghée par chéque a lordre
dée MAIF e Inscrvant au verso du chibgue le numéns de socidtaire 4730780 H

teptice Frl
042026




Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu Plafonds IDC de base Plafonds option LA, Sport+
= Prige gn charge de Feccss b des serviced d side & |a personns (ssstatance

i damicile | alde ménageére, garde d'enfants, condurte & 'école, déplacerment

d'un prochi au chevet, garde des animaix) apnis mnmmﬂt ﬁﬂFﬂﬂIﬁth

ou- 5 jeurs dimmobiiisation ... 00 € danes: ba brnse da 3 aemaines - | 1500 € danslalimioe dun misis
* Remboursemant das frals medicaus, pharma-wmqma &t da mnspm, Tesmes
i chabge aprés inlerventon des ciganismes socimn: . o e 11400 E 000 E
= dand Irnis dé lunetielde , , E , E E By € il
= dand frais de ranirapage scolaing axpuae-: np:&s 15 h:n.l's amtn!nuhl"l
dintamuption de ks scolaritd | i R 1 feair dang in Emite de 310 € 2 hijaur dabsence stolang

dans |a imite e 7500 € + onentanon
* Prits &n mm-pedummr:deia-:am de bilivision A pmtﬂ-zpm

d'rasphialisation ... ..., han cowreert 10 €/ jour dans la limite de 365 pours
» Rembaursement des PErhes j‘u!!lr&! dt FEETILES ﬂH p¢rﬂﬁl'ln!! BEENVES p-ul.l" lin
peérinde dincapacid de travail nésultant de Faccident 16 £fjour danala bme de 3100 |30 £/ jour dans lalimite de 6000 £

= Vargement d'un capital proportionned s taux Satteinte pmanente & Nmtégrité
physique & paychique subsiatan aprbs consolidation |

= pEGUE9E ... S e M e T s e ) 61004 x faux 20000 € ¥ taux
= e T0aTe% ... T S S N N SR e | 700 E TR BOO00 € ) i
o I N A v r— T mea ey et e Feeest e remeres T3 000 £ x T SO000 € x e
= $eFoadd% L it AT IThers AT IThers i V6000 € ¥ Tauy 130000 € x fauix
= g 50 & 100% . - gans lisrce parsonng . . . . . 23000 x T 150000 € x 1z
« AV Tiohoe personng S0 000 Tl 300000 € » Yoy
= Varsement d'un copiiad aux ayoants drolt en cas de decés
= £aphal de base 2100 € 30000 O
- augmeniéde. - pourbeconjoint sunméand . ¥ . ¥ 2900 € 200040 €
+ pat enfand achamge . i e | F10GE 15000 €
* Przpan :harwth-ihlndvm:hwﬂﬂrmvmqtmvm h.rnnrru trals ergagés dans ia mite frais engagds dans la imile
e 7700 € par etime de 7700 £ par velime

Renonciation a I'assurance indemnisation des dommages corporels de base
Le eoit de I'assurance indemnigation des dommages corporels de base de la licence est de 0,15 € TTC, Conformément & fa loi,
cette garantic est facultative ot lo licencié peut refuser d'y souscrine

Encas de renonciaticon a Fassusance, ke ficencié ne bénéficiera dAUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il pourrail élie
wvictime & loccasion des activités mises en place par la FFN el ses associations sportives affiliees,

47307804 Bordereau a adresser a MAIF - Associations Collectivités Entreprises - Centre

de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort

Je soussigndle) :nnm e o TR A S L A P B A T L 0 Cate de maEsRamEE
BB L e o oo e
atiests avolr pris connaizsence des conditicns €1 des garanttes d'asswiance ainsi que de la possibllité de :nuscnreunegarmne cormgigmantaine

L A Sponts, Je souhaite scusirire lngarantse |, &, Sport+qul se substituera, en cas Faccidont conperel, 4 la garantie de base de ka liconce, Je joing
un chague da 2007 € pour la sakson 2026/2027, liballé & Mordve da MAIF avec inscrit su dos ke nméns de sociétalre 4730780 H. J'ad bien noté quala

garantie I, & Spors serall scquise & compler de ko date de souseription (date de réception du bordereay par FFN) jusgu's o fin de période di validing
o imid lieenee,

i amlar] fam [n s Jiar gt AL e o g e e i vave v 0] PRI i BB et
Perd ot e babeeets are e Fraeten m deoparse i, @ prets F pui s vk e e B ale

Tt pir—m mmimwmipﬂ*ﬂmmﬂwﬁrmﬁ#ﬁllrﬁrmmﬂm1mwh ﬂ.lgn“u“}

‘ot o e Th e P e = £ k] Tl S bedd! o Mafar prp A 2FTE S rETE TR

ool oy s bl e byl oy s e agn e Yous dnbarat $- ot e | (POUF feE TGS, signaifure des parents ou chr reprdsentant iigal)
. iy
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