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Type: ] Nouveile licence [ | Renouvellement [—] Transfert - Nom du club -
=55 [ (A J'ai déja un IUF (Identifiant Umique Fédéral) :
"'..‘ "y o
Nom Prénom ;
Nationalité : Sexe (HIF): Date de naissance ;||| L] 1 | |
Adresse .
Code poslal ; Ville :
E-mail personnal : @ Tal(01).
[ebligataire) Tél (02) :

Je suis un(e) athléte handisport

En application des art. 32 of suivants de la o « informatique ef ltbertés » du 6 janvier 1878 madifiés, vous disposar d'un droit d'accas, do rectification el de misw a jour
det donndes Vous concemant canservéas par mformatique. €1 vous souhaitez exercaer £é droi
vous adresser au sarvice « Licences » de I Fédération Francaise dw Natation, 104 rue Martre . ©S 70052 - 82533 GLICHY CEDEX

&{ oblenit communication das informations vous concernant, veullez

Jazouhans receved les Nﬁlﬂ“@n ™ Ao ium:“ .n?
& 5 dWnlaomztan d& . i1 L4 I ] -
RPN L Coewits  Natation Artistique o Natafion = e President =
amaiings dofres Plongeon « Nalation artistque | = Secrétaire Céndral
PomoLoNetes de b FIN 2Ny ~—  Plongeon ‘ 3 i3 Trésofles
108 sas parlenaiies Watar-Polo ‘
- Eau libre o ; Water-Polo 1 Autre Dirigean| . =
_+ O Now . = Eau-libre Bénévole . |
Eau libra promotianalle Nagez Forme Sants
Nagez Forme Blen-étra

17} Nt pouvi! pas pedticiper s cRaMOKVISS e France - 3

1) Compeaiant fo eatigers dos males m l?oﬁ&?ﬂ%nn%tuuwm

(3 Poar garmper & B lournse “ALUA CHALLENGE® !i?-] 1322148 15 50

I Lot mdgTat nanl dof epeazadnent artesiar o fabismec o
cOlrm ATTINoN & he pralicns de ks Natatnn e sau it e Compétition I

o L N e b
4 umskee
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wangage & rumpdir
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- Lorsqu'un certificat médical de non contre-indication est exige, joinde ledit cerificat
- Pour lg rencuveliement d'una licence sportive, In soussigné attoste sur hanneut {cocher los casas)

Avoir fournl & un club affilis FIN un cantifical médical d'sbsence de contre-indication & Ia pratique du sport ou d6 la ou des discipina{s) fBdérales) wnvissgas(s),
en compatition, il y 8 moins de o ans.

| Ne pas avair £u dlntatruption da ticence depuls la toumiture de ce certifical
:_‘AvcnroponduNONéwmale'smamduos-Bponﬂajwndonuacnmmuwprldnil‘mn“-ﬂ(m.&abndumdndum |
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Le soussigne déclure avair;
- Regu of pne connaissance des informations minimales de garanties ce hase » Accidents Corperels v attachées & la licencs FFN

- Pris connaizsance du bulletin parmettant de souscrire parsonnellement des garanties complémentaires 4 I'assurance de base « Individuells Accident » auprés de
| assureyr féaéral

Gargntia de bass « individusile accident »
£\0Ul (e souhaite béndficier de |z garantie « Individusiie Accident » et «Assistancs Hapatriements compfiee dans la heence FFNL

—_ NON. j= renonce a béneficror de (2 garantie ¥ Individuelie Ascidant » et xAssistance Rapatrizmsnts et donc & toute couvarture en cas 4 accident corperel (Codt
tembourse sn vas de 1ofus - environ 0,16 €TTE. Dans ca zas, &nvoyel une opie de ca fomulaig nupies de a FEN)

Garantie complémentaire

|_] OU|, js scufiaite souscrire unm eotion complementalie. Dans ce cas. temple la tarmulaire de souscriplion disponible auprés du
ciub ef la renvoyer & I'assureur an joignant un chegque a l'ondre de celui-c|
# NON, je ne dszire pas spuscnre o eption complementuis.
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ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS SPORT MAJEURS - FEN

(& remplir par le licencié demandant le rencuveilement de sa licence ou son représentant légal s'it s'agit de majeur protégé)

I8 SOUSSIGIIGE) ! wicviinsrssisiissssiuissess i seses s st s mmee oot [Nom - Prénom]

NG liCeNCE : ......oovrveeeeeeeeveeeeeeee oo

Nom s Glp.............. 0+ 9:M.C_Natation 59~~~

DIBITIBUIBE Y ooy emssosssetssestoas st RS0 8t e e
......................................................................................................................................................................... [Adresse compléte]

Atteste sur I'honneur :

- Avoir fourni @ un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication & la pratique du
sport ou de la ou les discipiines fédérales envisagees, en compétition il y a moins de trois ans.

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

- Avair répendu NON a toutes les questions du QS Sport - Majeurs « QS - FFN »
dont le contenu est précisé a 'Annexe 11-22 (Art, A. 231-1) du Code du sport.

Fait pour servir et valoir ce que de droil.

Signature du licencié

(ou de son responsable légal sl
s'agit d'un majeur prolégé)



