Bulletin d’adhésion

Saison 2018 — 2019 PHOTO

Officiel 0 Membre du Comité O

Entraineur O Encadrement OJ

L’ADHERENT :

NOM : . PRENOM :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE:

TELEPHONE FiXE : TELEPHONE PORTABLE : _
COURRIEL :

DATE DE NAISSANCE : .

SEXE : O0 FEMININ " OMASCULIN

PROFESSION :

PIECES A FOURNIR A L'INSCRIPTION

O Fiche d'inscription.
[ 2 photos d'identité avec nom et prénom indiqués au dos.

O 1 enveloppe timbrée au tarif en vigueur avec nom et adresse de I'adhérent.
O Paiement :

Chéquen°..................
BaNQUE..........c e it e e et e e e
Montant..........ooeoeiieiie e e e e e €

Espéces (Demander un regu)

= ——— i

 COTISATION
e 35 € par personne

Je déclare accepfer gracieusement que mon image etfou mon nom et/ou ma voix, soient captés, enregistrés, filmés,
photographiés, ensemble ou séparément par le CO Saint-Dizier Natation dans le cadre de.ma/sa participation aux activités du
Club. Jautorise également le CO Saint-Dizier Natation & utiliser, reproduire, représentsr, metire & la disposition du public les
images, nom, voix ainsi captés, ensemble ou séparément, dans le monde entier et pondant toute la durée des droits de propriété
intellectuelle afférents aux supports de fixation de Iimage et/ou du son ainsi réalisé, & des fins d'ilustration du site internet, de
tout autre support de communication du Ciub ou de support de communication de tiers (fournaux périodiques, radivs...).

Signature
(Date+mention « Lu et approuvé »)



! Licence
| . 2018-2019 - |-

@

NATATION

Type de la licence

[ Nouvelle licence :
[ Transfert — Nom du club précédent : IUF; : o {Identifiant Unique Fédéral)

O Renouvellement

Licencié

Nom :

Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F) : Date de naissance :
Adresse : .

Codepostal: = ... Ville ;

E-mall personnel. . Tél {(01):
{obligatolre) Tél (02) :

En application des art.39 et sulvants de la loi « informatique.et’libertés » du 6 fanvier 1978 modifiée, vous disposez d’un drolt d'accés, de rectification et de mise & jour
des données vous concernant conservées par Informatique. 5 vous souhaitez exercer ce drolt et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser au service « licence » de la Fédération Frangaise de Natation, 14 rue Scandiccl , 93508 Pantin cedex ou 3 I'adresse électronique : licences@ffnatation.fr
Ces informations peuvent étre communiquées a des tlers. S| vous vous y opposez, Il suffit de le préciser par écrit 3 la fédération.

LICENCE COMPETITION LICENCE « NATA.T|0N POUR TOUS » LICENCE ENCADREMENT
Activitd Entralnaur  OMicial e
NEERHON (1) ceevsssoniunsseiens a [TETE V12T, W O O a spré::;e:‘tsééll """""" g
ecretaire {1111 | PRS-
Natation. Artistique........... a Natation Artistique .............. a O O Trésorier 0
[le]y 7 (o] O PIONBEON wroerersrsessrs O O O el
L J— (| Water-Palo ... O O O
EQU LIDr€.cocecrvvs e e s s a EBU LIDr€..urevrereessressassnensessees O O O e — H
BENAVOIE...crervcermesesessrerees O
Nager Forme Santg ............. O O
Eau libre promoﬂonnE"E (2).. D Nager Forme Bien-&tre ......... a O OPERATION MINISTERIELLE
{2) Ne pouvant pas participer au champlonnat de France Eveil D ) D
Heomsmtbet b e V'apprends & nager........... 0

- Lorsqu’un certificat médical de non contre-Indication est exigé, joindre ledit certificat

- Larsqu'un certificat médical n"est pas exigé pour le renouvellement de la licence, le soussigné atteste sur I'honneur (cocher les trols cases) :

] Avalr fourn] & un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication 2 Ia pratique du sport ou de la ou des disclplines fédérales envisagéus, en
compétition, Il y 2 mains de trols ans.

[ Ne pas aveir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat. .
[ Avolr répondu NON & toutes les questions du questionngire de santé « QS — SPORT » dont le contenu est précisé 3 I'Annexe I1-22 (Art. A. 231-1) du Code du sport. .

En Application de !'article R.232-52 du code'du sport, {cocher I'une ou 'autre des deux cases)
[ Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive {prise de sang, prélévement de phanéres)
lors d’un contrdle antidopage sur 'enfant mineur ou le majeur protégé (nom et prénom)

[J Reconnais étre informé que I'absence d’autorisation parentale est constitutive d’un refus de se soumettre a ce contréle et est
susceptible d’entrainer des sanctions disclplinalres & son égard.

ASSLIRANCE

Le soussigné déclare avolr :

* Regu et pris connalssance des informations minimales de garanties de base « accident corporel » attachées 3 la licence FFN
o Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires 3 I'assurance de
base « accidents corporels » auprés de "assureur fédéral.
Garantie de base « Individuelle accldent » et « assistance rapatriement »
[ ou), je souhaite bénéficler de la garantie « Individuelle accident » et « assistance rapatriement » comprise dans la licence FFN.
[] NON, je renonce 2 bénéficier de la garantie « individuelle accident » et « assistance rapatriement » et donc & toute couverture en
cas d’accident corporel (Cott remboursé en cas de refus : environ 0,16 € TTC et 0,05 € TTC pour les bébés nageurs. Dans ce cas envoyer une cople de
ce formulaire auprés de la FFN)
Garantle complémentaire
] oul, je souhaite souscrire une option complémentalre. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du,
club et le renvoyer & I'assureur en joignant un chéque 4 'ordre de celui-cl.

LT NON, Je ne désire pas souscrire d’option complémentaire. _

(Personne investie de I'autorité parentale pour tes mineurs / Parsonne investie de Iautorité pour les majeurs protégés)




GROUSE MO8
Muteslades
MDS Ceonseil

lmw 4 rln-lnu

ASSURANGE SAISON 3018 /2018  (document non contractuel)
Ce document n'ast qu'un résumd des contrats d'sssurance visés cl-apris, /! n'est par conaiiguent pas contractuel. Des notices d'information sont tléchangeaiies sir o site Internst de je FFN
s fatation i

i« Lea licenciés de ln FFN résidant en France Métropolitaine, en Corea, dans iss DOM, COM, POM, ROM ou dana [es Principautés d'Andorre ou de Moneco  « Les licenclés de la FFN résidant
naors de France, DOM, COM, POM, ROM, Andoma et Monaco ne sont assunés que ei les activités sort pratiquées dans [es pays visds ci-iassus st/ou scus Fautoritd de [a FFN ou de ses organismes affilida.

ACTIVITES GARANTIES : (sous niserve qu'eiles salant orgenisées par la Fédération, ses Comitis Riglonaun: ou Départementaux, ses dunwnmm..mm:

La pratique dela ratation, du water-pio, de la netation synchronisée, du plongecn, de'la natatien an eau lbre, de la natstion estivale, des activités d'éveil, da la découverte aquatique, de la longue distance et
leur enseignement ainel que de tous les aparta arnexes et connexes comprenant notamment is participation: = & des compétitions (oificialiss cu amicales) st Isurs sasais cu sntreinemants préperstcires «
aux gaancee d'entralnement = aux activiide de formation da la Fédération (INFAN) et das Comités Régiansux {(ERFAN) » aux 24 heures ca natstion et toutes dpreuves organizées dans le ondrs du Téléthon
U BUtres actlons & but humanfiaire + aux passages de brevela « & la remise des coupes, prix afférents aux cempétitiona = & dea actions da promoticn etfou propagande, notemment démonetrations,
whibitions, défilés, solres de galm + & des steges dinitiation cu de perfactionnement nolamment dans le cadre das struciures afflliéss ou labellisées Eoole de Natation Frangalve (ENF), « Negez Grandaur
Naturs », « Savolr Negar », « Forme, Blen ddre st Santé » et autras initations,

JERRITORIALITE - Dommages surverus en France et Principautés d'Andorme et de Maonaco. Extension au monde entier au cours d'un déolece ¢
dés lors que le déplacement cu le séjcur eat orgenisd par la Fédération ou ses organfames affiliés et dia lors que Ip pays d'accusil n'est pn an ﬁlt da gum ou d'nlabll‘u pollll:pa nuhlru . Shhmu

aurvenus aux Etate-Unis dAmérique ou eu Caneda ; SONT EXOLUS DE LA GARANTE : LES DOMMAGES INTERETE PUNITIFS OV EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES OU EXEMPLANY DAMAGES), LES DOMMAGES DE
POLLUTION, LEB DOMMAGES IMMATERIELS NON CONSECUTIPS.

: axirait du contrat n® 86052844
Garrat souszrit par ba MDS pour s Comgta da In FF Natafion auprée 'ALLIANZ | AR.D {1 Cours Michelst — G5 30081 -~ 62078 Parls La Défonss oadex - SA au capita] de 961,867.200® - 342110 201 RCS Parls - Entrapries réghe par b
Code ces assurances) #il Contrat présanté par MDA CONBERL - 43 rue Beheffar - 75118 PARIS (BASU de courtage st da Consall au Capltal de 330 1444 - SIRET 434 550 196 00011- APE 88227 - N immatricuixtion ORIAS : 07 001 478
{ommaitl) < Garante finantidve of assuranca da responasbifté professionnele conformes awx arloles L530-1 st L530-2 du Gode dés assurances

: Lew consdquences pécuniaires d'etieintes physiques ou moralas 4 la personne humelne. [l Bommaces metérieis : Les consdg mnmpécummobhmm

pammdmoummm"mdmlquammdmphﬁwliunmm B pommaces Immatérels ;. Tous dunmegmauﬂsuqmmmardaoumﬁddabmumm&hmdan
whmummwlmmmmpﬁmmmmmMMWIMdaiepsned'unhéndﬁca B Sipistre : Tout commage ou snsembis de dommeges causés
duﬂarl.mawenthmmmmu\u‘nnuﬂ rdsuitant cun faif dommageable el ayant donnd Heu 4 une ou plusieurs mclamations. Le falf dommagesble eat calul qui constifue fa ceuss géndratnice du
dommage. Un snsembia de falts dommageables ayant ia mame cauae technique os! assimi# & un dommage unique. [l Ders : Mmﬂmau&smfhﬂmlnmnﬂbbd:dom - les
différants assunde sont tous tiors onire aux seuf pour jes dommages Immatiriels non consdcutifs & des dommages corporeis oy matérieis garantis. . r
L'msaureur, dans le rezpect das dispositions du Code des Assurances, garantit les assurés contre s conséquences picuniaires de la responsablité civile qualle qu'sn solt la nature qu'ils peuvent encourk &
raisan des dornmages corporels, matériels st Immatériels causés aux ars et aurvenus pendant les activités garanties

CRRAFT=S AREFTREAR LT CIVILE MONTANTE FRANCHIGES
Teraa dhemmages confondus 30 000 DO0 € par semEsir: Haarr
N poivor dOSaEEsr pour ies dOmmEGeE Ci-gines

Dormmages matériels ot Inmatériels consecutis 18 DO 000 €-par shugire i
Dormmages Immetériels non consécut?s 1 500 000 £ par an L

CEFENSGE PENALE | RECOURS V0. O00 € par an il @' indervontian pnorecodns 200 €

Sont notamment exciue des garanties !  + Dommages causde par une faute intentionnalle ou' dolosive de I'assuré. * Amendes gquelle m'on soit la nature, -« Dommlnn y comprs le vol,
causés aux blans dont assuré responsable du sinistre est propristairs, locataire, déposiiaire ou gardien. » Dommages résultant de la pratique des sports ou des activités sulvantas ; sports
adriens, sports comportant 'usage de véhicules terreatres & moteur, utllisation 'smbarcation dPune longusur supérieurs & & matrea 20, ou dquipds d"un moteur de plus des 10 CV ou pouvant
transporter plus de 10 personnes, saut & Félastique, alpinisme ot sscalads, canyoning, spididologle. « Dommages causds A 'occasion d'activités ayant falt 'objst de Ia souscription d'un contrat
d’assurance en vertu d'obiigation Kgale, par sxemple lss manifestations sur Ia vole pubiique, Putiileation de véhicules terrestres & moteur et leur remorgus, lea actes de chasse ou de
destruction cPanimaux maifalsants ou nulsibles. + Conséquences pécuniaires des dommages risuliant d’atteintes & I'environnement non accidents|iss,

2 D ELLE ACC| i extrait de PAccord colloctif n® 2141 souscrit aupris de la Mutualis des Bpartifa (MD3) (24 rue Lowy Devid - 75762 PARJS Cedex 10 - Mulueéie nigio par i Code de i Muliaite of
ot rw I Ocr Code de e Mutusitd - Mtuelie immairicuiée au Répericls Sidne sous e n* 422 801 610 - APE 68123

mm_. Tauhaﬂalnbcorporaﬂanon!nbnﬂonmﬂuduhpandafnmﬁaudubéniﬂdahpmwmnrderacﬁmmudamedmuununﬂbum La mort gubite pst essimiide & un accident. l

it perma Df: ieile : Frivation de tout ou partie de see capacités physiques ou intellectuelies. Pour fappriciation da oatle invalighs, c'ast ja bardme du concours médical {handme

Mdeaﬂrmurwmmmmﬂmmmmthmdmrmmm)qwmuwuuﬂmmunumnmbquedeﬂnummmﬂmmaanaumnmdammm n

deg prijudices annaxes (pretium dolbris, préfudics d'agrément, efc.....) || Enfants & charge - Las enfants de I'sssun oy de Son conjoint lorsquTls sont ripeurs ou mBjeurs de moine

de 18 ans g'ils sont raftechds au foyer fiscal do Fassurd ou. ouel oue solt leur 8ge. s'tls Bulaines d'un tilre leur reconneissant un taux dinvalidité au moins égai 4 80%.

200 % da la bess de FeMDOUMMEMAN 55 | 25 % de la base e remboursement 85 | 300 % da ia base ds remboursement 85

Frals réals Néant

2 000 € par accident l 2 500 € par accident | 3 500 € par acoldent Néant

L'sssuré béndficia d'un « CAPITAL SANTE » disponible en totalith & cheque accident. 8' @ été entamé ou épuisé & Foccasion d'un premier accident, I #e reccstitue en cas d'accident ultéreur.
LUasaurd pourna diaposer de ¢9 capital pour ls remboursament, aprés Intervention de see régimas da prdvayw e dmnuiulm et complémentuine, et sur justificatife, de tuutes les dépensas sulvantes scus
rénarve cp‘allal aciant prescrites meédicalement st directamant; lides & |'accident pris en charge :

Dépassamants chonoraires médicaux (y compris sur la phanruole) ou chirurgicaux . Preatations hors nomenclature ou non rembaursables par la Sécurité Sociale ] Bris de lunettes of perte
de (entlles durant les activitds sportivas (s'li a'agh d'un accident de sport, sur production d'un cartificat médical précisant que 'assurd dolt nécessakement porter ssy lunatiss ou ses lentilles pendant
tay activirés sportives) [} Frais de prothise dentaire B En cas dhospialisation, Ia majorstion pour chambre particulisre (los suppidments divers de confort parsonnel ; téléphone, télévislon, etc...
no sont pas prie en compts) et / au Ie codt d'un parent accompagnant sl ls bisssé m molna de 12 ans [} Frais da iransport pour 8@ rendre aux soins preacrits médicalement, dans la IImItodaOZﬁG
par km I Frais de fransport des accidentde pour se rendre de leur domicie au leu da leurs activités scolaires, universitalres, professionnelies, dans la limite de 0,25 € par km I Frals da séjour
mécdicalsment praacrite sn centre de rééducation fraumatologique sportive, de thalaseothérapie, de convelescence ou maison de repos  [l] Frals de remiss & niveau scoleirs ou univeraitaire ||}
Frals d'ostéopathle {ils devront Aire prescrits #f pratiqués par un médacin praticlan).

GARANTIES

MOINS DE 18 ANS . ,
18 ANS ET PLUS 31000€ 48000€ €0 000 € Néant

Mujoration de 15% par enfant A charga da meins de 18 ane dana |a limite de 50% du capital garant!
Capital limité & 18 000 € an cas d'sccident survenant pendant la trajat ou jors d'activitde xdra-sportives

LIDENDIES UFFEEEANTE ATHLETES DE HAUT NIVEAL Franchbee

INVALIDITE g1000@ 80 000 € | 130000 € ) Néant

Capital réductibie en fonction du teux Capital imitd & 23 000 € an oas daccidernt survenar pandant 1a trajet ou lors Jaciivis sxira-sporives

ERAIS DE PREMIER TRANSEDRT Frais réels Néant
INTERBUPTION DE STAGE ENF 50% d'une Inscription & un nouveau etage ENF Néant
Excluslons : » Accidents qul sont Ie falt volontaire de Yaasund ou du bénkficlaire an cas de déchks + Sulcides volontaires st conadlents ou tentatives d- sulcide - Accidents cccasionnds par guarms clvila ou
dtrangire, Insumection, émerts, complol, mouvement populalre suxqusls 'adhérant a pris une part scive  » Accidents résultant de la participation da I"adbérent & des rixes, sauf en cas de |dgltime défense «

Sulten d'accidents, d'infirmitd ou de maladies dont I 3wvenanos sst anbtérisure i In date c’adhésion de "assuné = Acoidents résultant de Fusage d'alocod, de drogues ou de stupéfiants par Passuri * Accidents
risultant des effets directs ou indlireats ¢'sxplosion, d'Irradlation, de dégagsmant de chaleur provenant da la transmutation da noyaux d'stome ou de |l dionctivite. -

; L ASSISTANCE RAPATRIEMENT : 4ocord cofectfn® 2141 - paranfies youscrifes par fa Mifustie dee Sportfs auprés de Nutualde Astitance - Endropring rigle par fe Code des satwranooe) N

Princioales prestgtions : - Rapatrisment ou transport sanitalre. - Visite dun membre de |a femille en cas dhospltalisation supérisure & 10 jours & Métranger. « Prise en charpe des frais médicau, en compkémant
des vareements effectuds per les organismas de protection sociale, & concumenca de & 335,72 € (150 000 € pour les dirigeants st ea athidtes da haut niveal), déduction falte d'une franchise de 15,24 Euroe
par doasisr. - Rapalriamant, fransport du corpa an cas de dicds et prise an charge des frals deeumﬂthnuhurdedﬁ? 35€. L'sssistance n'intarvient qu'aprds appel su 01 45 16 66 70.

4/ RENSEIGNEMENTS ET DECLARATIONS OF SINISTRE :
MUTUELLE DES SPORTIFS — Dip.mm Prostations - 24 rus Louls Devid - 75782 Paris Cedax 18 / TAL 01.53.04.86.20 - Fax 01.63.04.8887 - Mai

Smmmdaln pmmlmdnlmmmeunldanhdudwulrdimmmn:palllnl'l'lllpaururllh IaFFNaaoulaﬂuuprhdahhmnhdu Sportifs un contrat de priivayance ¢ SPORTMUT FF
NATATION » qul permst de bénéficler, au-dela du régime de baee attaché i la licance, de garanties complémeantaires (Invalidiié Permanente, Décls, Indemnités Joumnallaras).  Le llcencid désireux da
souscrira une garartle optionnelle devra remplir le formulaire de souscription dlsponible aupras du club et téléchargeable aur I stie Intemat da la FFN et la renvoyer & la MUTUELLE DES S8PORTIFS (2/4
rue Louls Ilwld 75762 Paris cedex 16) en Jolgnant un chique & I'ordre de celle-cl du montant de I'option cholals, (limite d"dge = 70 ans)

Décés Invalicits indamnités Journalldres Cotisation annuella QObsarvations
Bxmrmples d'options i
pouvant &tna - 30500 € - ) BXETTC Option réservéd aux minsurs de moins de 17 ans
. 30 500€ 61000 € 16 €7 Jour {*) 3B,00ETTC
= {*) (franchisa 20 jours ; 4 joure si hospitatieation)
76 250 € 152 500 € 3WE/ Jour {7) 89,B0ETTC .




NATATION

r 4 rd -

EST ES L ESTION

DU QUESTIONNAIREDE S ANTE « OS - SPORT »

(& rempiir par le licenclé demandant le renouvellement de sa licence)

Je soussigné(e) : o . [Nom - Prénom]

N° de Licence :
Nom du Club :

Demeurant :

_ [Adresse compléte]

Atteste sur I'honneur :

Avoir fournl & un club affilié FFN un certificat médical de non contre-
Indication a la pratique du sport ou de la ou les disciplines fédérales
envisagées, en compétition, il y a moins de trois ans,

- Ne pas avoir eu dinterruption de licence depuis la fourniture de cé
certificat,

- Avolr répondu NON a toutes les questions du questionnalre de s'anté « QS
- SPORT » dont le contenu est précisé i 'Annexe II-22 (Art. A. 231-1) du
Code du sport.

Fait pour servir et valeir ce'que de droit.

Falta [Ville] le - [date]

Signature manuscrite

'::.'gl nael iiagglg:; 7: 3?%5;’“&?& gidse; 69 La FFN met fout en ceuvre pour rédiger des documents confbrmes

E-mail : fn@ffnatation.fr au droit en vigueur. Ils ne constituent pas 3 eux seuls un avis
professionnel ou juridique. L'utilisation de ces documents ne

www.Ifnatation.fr saurait engager Ia responsabilité de la FFN.



NATATION

NAIRE DE « - »
(Annexe II-22- Art. A. 231-1 du Code du sport)
REPONDEZ AUX QUESTIONS
SUIVANTES PAR OUI OU PAR
NON. .
ouI NON

|DURANT LES DOUZE DERNIERS
MOIS :

1) Un membre de votre famiile
lest-Il décédé subitement d'une

cause cardiaque ou inexpliguée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur
dans la poitrine, des palpitations,
un essoufflement Inhabituel ou un
rmalaise ?

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

4) Avez-vous eu une perte de
connalssance ?

5) Sf vous avez arrété le sport
pendant 30 jours ou plus pour des
raisons de santé, avez-vous repris
lsans l‘accord d’'un médecin ?

5) Avez-vous débuté un
traitement médical de longue
durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergles) ?

A ce jour :

7) Ressentez-vous une douleur, .uh
imanque de force ou une raldeur
Euite a un probléme osseux,

rticulalre ou musculaire (fracture,
ntorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc.) survenu durant les
12 dernlers mois ?
r——
8) Votre pratique sportive est-elle
nterrompue pour des ralsons de
nké ?

9) Pensez~-vous avoir besoin d'un
levis médical pour poursuivre votre
ratique sportive ?

NB : Les réponses formulées
lévent de la seule
ponsabllité du licenclé.

14 rue Scandiccl - 93508 PANTIN Cedex . . '
Tél. 01 41 83 87 70 - Fax. 01 41_83 87 69 La FFN met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes

£-mail » Fn@ffnatation.fr - . au droit en vigueur. Ils ne constituent pas & eux seuls un avis
professionnel ou juridique. L'utilisation de ces documents ne

www.ffnatatian.fr saurait engager ia responsabilité de la FFN.



