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INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

- ~-= Sexe Date de naissance : |__|__| |__|_| |_|_|_|_|

Tél (01) :
Tél (02) :
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:nseignement du QS - FFN Majeurs n’est exigé pour toute licence hors compétition
Jr (cocher toutes les cases)

D | d"absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la ou des discipline(s)
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1* exemplaire au club )
24 gxemplaire au licencié (le représentant légal pour les majeurs protégés)







stage.

—_— TEEEEE—..

Nom de naissance : Prénom de naissance :
tnom d’'usage :

ymmune de naissance :
Arrondissement

D (si besoin)

Le
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Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON * Ooul 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 ?

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

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

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

6) Avez-vous débuté un traitement médical 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 a 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 médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

* NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié
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ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MAJEURS

JE SOUSSIGNG(B) : ...ttt ettt e st £t e m et 2t e e et n e <t 4@kt e eanneeeanteeenseeeaamteaean et eaanreaenneeenns [Nom - Prénom]
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\LLly AUuernuorl ie pdarier exuaiNdlt doit etre vide erl 1 de sdisorl, loules licerices s y touvadrit avdllil 1e £0 doul vous serd ldolurees.

_ Tarifs (€)
Licences
Part FFN Part régionale TOTAL

11 ans et moins 25 14 39

Compétition
12 ans et plus 37 18 55
11 ans et moins 19 12 31

Compétition

« Estivale »
12 ans et plus 21 14 35
(16 ans et plus) 10,8 4,2 15

Natation Pour Tous

(15 ans et -) 17,5 9,5 27
Encadrement 10,8 4,2 15
Eau Libre Promotionnelle 11 4 (club) 15
J’apprends a Nager / Aisance Aquatique (a) 12,8 2,2 15
e-Licence 10 2 (club) 12
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

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



« rour 1es persorires ridajeures, rioriris pour id prauque e id iNdlduoll erl cdu rroljde/saldaeee, id aelvidrice u urie preriiere
licence « Compétition », « Compétition estivale » ou « Eau Libre Promotionnelle » a compter de leur majorité est subordonnée
a la présentation d’un certificat médical datant de moins d’un an et permettant d’établir 'absence de contre-indication a la
pratique de la ou des disciplines fédérales envisagées (préciser « en compétition »). La durée d’'un an s’apprécie au jour
de la demande de délivrance de la licence FFN.

* Pour le renouvellement d’'une licence FFN, qui s’entend comme la délivrance d’une nouvelle licence sans discontinuité
dans le temps avec la précédente, la présentation d’un certificat médical attestant de I'absence de contre-indication n’est pas
exigée, sous réserve que le licencié renseigne un questionnaire de santé dont le contenu est précisé par la FFN. Il atteste
aupres de la FFN que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu a une réponse négative. A défaut, et par exception
a lalinéa précédent, il est tenu de produire un nouveau certificat médical attestant de I'absence de contre-indication pour
obtenir le renouvellement de sa licence.

* Pour les personnes majeures, la délivrance des autres licences et du titre de participation n’est subordonnée ni a la
présentation d’un certificat médical permettant d’établir I'absence de contre-indication a la pratique de la ou des disciplines
fédérales envisagées ni a celle d’'un questionnaire de santé ».

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

Fournir un certificat médical
d’absence de contre-indication

Fournir une attestation du
Type de Licence renseignement du questionnaire

* (N.B. : de moins de trois mois + ECG pour les compétitions de Natation en Eau Froide/Glacée)

Fournir un certificat médical
d’absence de contre-indication

N(

NON NON



	N de licence: 
	Nom du Club: 
	Demeurant: 
	Nom du club: 
	Nom: 
	nationalité: 
	Sexe: [Sexe]
	adresse: 
	TR: Off
	RE: Off
	NV: Off
	Handi: Off
	Commune: 
	Mail 1: 
	Mail 2: 
	Tél 1: 
	Tél 2: 
	Enc: Off
	Pr: Off
	Se: Off
	Tr: Off
	Ad: Off
	Bé: Off
	Pat: Off
	L1: Off
	L2: Off
	L3: Off
	L4: Off
	L5: Off
	L6: Off
	L7: Off
	Fait à: 
	Npt 1: Off
	Npt 2: Off
	Npt 3: Off
	Npt 4: Off
	Npt 5: Off
	Npt 6: Off
	Npt 7: Off
	Compt 1: Off
	Compt 2: Off
	Compt 3: Off
	compt 4: Off
	compet 5: Off
	Compet 6: Off
	Off 1: Off
	Off 2: Off
	Off 3: Off
	Off 4: Off
	Off 5: Off
	En 1: Off
	En 2: Off
	En 3: Off
	En 4: Off
	En 5: Off
	En 6: Off
	En 7: Off
	date de naissance: 
	Nom de naissance: 
	Prénom: 
	oui: Off
	oui 2: Off
	Nom d'usage: 
	dept de Vace: 
	commune de naissance: 
	Fait a 3: 
	Le 2: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Text93: 
	Text94: 
	Je soussigné: 
	le: 
	Text2: 
	IUF: 
	Prénom 2: 


