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[image: Avertissement contour]Pour garantir un accompagnement adapté à chaque participant, les groupes seront constitués par les coachs en fonction du niveau, des objectifs et des besoins de chacun. Le tarif correspondant sera également déterminé par les coachs selon le groupe attribué et les modalités d'accompagnement.
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'(‘:anmou QS- FFN Majours (la suit)

Fournir une attestation du
renseignement du questionnaire

Type de Licence Fournir un certificat médical
Vi I b méd
de santé d’absence de contre-indication

a toutes les questions du
QS Sports — Majeurs

> NON

Si réponse « NON »

Si une réponse « OUI »
4 une question du l > oul
QS Sports - Majeurs

Fournir un certificat médical de moins de 6 mois
+ ECG de moins de 6 mois etablis par un cardiologue.

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)

[Nom - Prénom]

Je soussigné(e) : .

Nom du Club : .

Demeurant : .

.. [Adresse compléte]
Atteste sur I'honneur :

- Avoir répondu NON 3 toutes les questions du QS - FFN Majeurs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit.
.. [date]

Signature du licencié

(ou de son responsable légal s'il
s'agit d'un majeur protégé)
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MARSOUINS NATATION
SAINT-SAULVIENS
— NATATION —

,
@ ACCIDENT Q DEPLACEMENTS

Nous soussigné(e)s, Lors des déplacements, le transport des membres se fait

MOnSieur et MAdame : ... en voiture particulidre. Les véhicules utilisés sont ceux
des membres du Club ou des parents, sous Uentiére

* autorisons / n"autorisons pas les dirigeants du club responsabilité du chauffeur.

« Les Marsouins Saint-Saulviens » & prendre toutes
les dispositions nécessaires (médecin, hospitalisation) Nous soussigné(e)s, Monsieur et Madame :

en cas d’accident pendant le temps ol le membre
est sous leur responsabilité. * autorisons / n’autorisons pas les dirigeants du club

« Les Marsouins Saint-Saulviens » ou tout parent désigné
a transporter mon enfant, lors des rencontres extérieures.

Fait 4 Saint-Saulve, le :
Certifié sincére et véritable,

Signature obligatoire / Fait & Saint-Saulve, le :

Signature obligatoire : " /

* Rayer la mention inutile.

* Rayer la mention inutile.

[ O [ AUTORISATION DU DROIT A LIMAGE

Conformément  la loi, I'association “Les Marsouins Saint-Saulviens”, vous demande l'autorisation
dutiliser et diffuser des photographies, sur lesquelles vous ou votre enfant pourriez étre reconnaissable.
Ces photographies prises lors de réunions sportives, événements ou manifestations organisés par
Passociation, pourront étre publiées sur le site internet del'association ou utilisées dans un cadre
informatif (affiches, documents de travail, journal interne).

Conformément 2 la loi, le libre accés aux données qui vous concernent est garanti. Vous pouvez  tout
moment vérifier l'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le jugez inutile.
Les photographies ne seront ni communiquées & d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées 4 d'autres usages.

POUR LES ADHERENTS MAJEURS : Je soussigné(e)

déclare autoriser I'association « Les Marsouins Saint-Saulviens » 4 utiliser des photographies, sur lesquelles
je suis reconnaissable, dans le cadre précis décrit ci-dessus uniquement.

déclare refuser d'étre photographié(e) dans le cadre de mes activités au sein de 'association.

Date : =t Signature :

OUR LES MINEURS : Nous soussigné(e)s représentant(s) légaux de ..

déclarons autoriser l'association « Les Marsouins Saint-Saulviens » 4 utiliser les photographies de notre
enfant dans le cadre précis décrit ci-dessus uniquement.

déclarons refuser que notre enfant soit photographié dans le cadre de ses activités au sein de I'association.

Signature(s) :

RAPPEL IMPORTANT

L'adhésion a I'association implique I'acceptation de son réglement intérieur
(disponible sur demande) et le respect des valeurs du club.
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Marsduins
SAINT-SAULVIENS
— NATATION —

FICHE D'INSCRIPTION

SAISON 2026 - 2027

Y

l‘( FEDERATION FRANGAISE

NATATION

Nom :

Date de naissance :

INFORMATIONS ADHERE|

Prénom :

Sexe : F M

Adresse :

Code POSTAL : i VIllEH s
Téléphone (portable de Préférence) : ... "

E-mail : .

CHOIX DU GROUPE / POLE [NCEISRECES I

(F POLE COMPETITION %0 €

ELITE / RELEVE

X‘ POLE APPRENTISSAGE
====ESPOIR / ECOLE DE NATATION

210€

Bonnet silicone CLUB :
i OFFERT & la premiére inscription
marsouins P Pt
SAINT-SAULVIENS
Bonnet silicone supplémentaire :
.

POLE FORME
MASTERS / LOISIRS

210€

“ OO

OIS —— §af—

A partir de la 26™ inscription dans la méme famille :

=10 € sur le total des cotisations

Réduction appliquée sur la ou les cotisation(s) la / les moins élevée(s).
Réduction non cumulable avec d'autres offres.

€

P Réduction de 70 € prise en charge par le club
o pour les familles titulaires de UARS grace au

SPORT  icpositf du Pass Sport sur présentation du

=< talon réservé A cet effet recu de la CAF.

[J Jren bénéficie : - 70 € Je n'en bénéficie pas

DE DE REGLEMENT

Chéque (2 lordre des Marsouins Saint-Sauiviens)
De M ouMme : .
3 chéques (débités en septembre, novembre et janvier)

DeMouMme: ...

Espéces
Montant : ........

SIGNATURE OBLIGATOIRE :
(date et signature du représentant légal pour les mineurs)
Fait & Saint-Saulve, le : ...... / ... / 2026

Signature :

ﬂ < Le dossier d'inscription complet (fiche d'inscription,
. autorisations, certificat médical si nécessaire, paiement)

, IMPORTANT

doit étre déposé au secrétariat DES AVANT LE
30 SEPTEMBRE 2026.
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MARSOUINS

SAINT-SAULVIENS
— NATATION —

DOSSIER D'INSCRIPTION

SAISON 2026 - 2027

Ecole de Natation de Compétition « Natation Sportive « Natation des Maitres
RW les Marsowm .

D fais des vagues | &=
Y POLE cowérmon 250 €

Elite / Reléve
POLE APPRENTISSAGE
== Espoir / Ecole de Natation 210 €
L~ POLE FORME
& Masters / Loisirs 210 €

REPRISE DES ENTRAINEMENTS : 1¢ SEPTEMBRE 2026

REDUCTION FAMILLE : i partir de la 2¢m inscription dans
la méme famille, réduction de 10 € sur le total des cotisations.

PAIEMENT : réglement par chéque ou en espéces.
Paiement en trois fois possible (septembre, novembre, janvier).

DOSSIER : & compléter avec votre réglement
et & déposer au secrétariat DES AVANT LE 30 SEPTEMBRE 2026.

CERTIFICAT MEDICAL : le certificat médical n'est plus nécessaire
et est remplacé par un questionnaire de santé & compléter lors de
la prise de licence. En cas de réponse positive  une des questions
posées, un certificat médical devra alors &tre fourni.

ENTRAINEMENTS : jours et horaires suivant les répartitions
en pdles d’activité. Voir tableau joint.

0O 00060

seve0109@hotmail fr

F? 0685991629
22

-

(4
FEDERATION FRANGAISE
N piatamen

BUREAU DU CLUB

@ PRESIDENTE
Séverine FERNEZ
06.88.19.13.29
seve0109@hotmail fr

@  VICE-PRESIDENT
Didier HUVELLE
06.82.08.59.23
d_huvelle@orange.fr

@  SECRETAIRE
Delphine SENCE
06.84.78.46.77
delphinesence@orange.fr

@ TRESORIERE
Sandrine GOUWY
06.89.61.33.39
sandrine.gouwy@gmail.com

ENCADREMENT SPORTIF

o Maryan STAWSKI

 Rémi LAPCHIN
* Florentin DEVAUX

Marsouins Saint Saulviens
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@FNATATION

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

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Formulaire Licence FFN - Majeurs

Nom Prénom :

Nationalite : Sexe (HIF): Date de naissance : |__|_| |_|_| |_| |
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél(01):

(obligatoire) Tél (02) :

Je suis athléte handisport [

En application des art.39 et suivants de Ia loi « informatique et ibertés » du 6 janvier 1978 modifide, vous disposez d'un droit dacoés, de rectification et de mise 3 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 Francaise de Natation, 134 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX

Jo sounaite recevoir les e-mailings dnformation deta FFN, Ligue, Gomite et ies E-mailings doffres promotionneles de fa FFN ot de ses partenaires []0UI [ NON

TYPE DE LICENCE

Le titulaire d'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d'exercer réguliérement ou & titre occasionnel une activité d'encadrement (d'éducateur
sport, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'établissement d'activités physiques et sportives ou de bénévole susceptible diintervenir auprés de mineurs) doit cocher Ia case
relative au formulaire ' honorabilts dans encart « Encadrement » Ci-dessous

MPETITION

Navaifon . | J'exerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'établissement
Natation Artistique ) ractistés physiques et sportives ou suis susceptible dintervenir auprés de mineurs au sens
Plongeon Ges arices L 212-1 ef L-322-1 du code du

longeon o) A ce itre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFN aux services de
Water-Polo tat afi, qu'un contrle automelisé de mon honorabil au sens de farice L. 212-9 du
Eau libre o, code du sport st effecté.

Nagez Forme Santé ] . - ai compris, accepte ce controle et je mengage & rempli le formulaire spécifique
Neges Forme Bien-tre [ Eau libre promotionnelle | |ahonorapilts siteé en page 4 1

(1) Comprarant s oo s s Natation Président

D oo e aun champlonoats Natation artistique Secrétaire Général
Plongeon THESOrir......ococec
Weter-Polo Autre Dirigeant
Eau-Libre Bénévole .......

Je pratique Ieau froide / glacse [ Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-8tre

[] Le soussigné atteste sur Fhonneur, avoir répondu NON 4 toutes les questions du QS - FFN Majeurs dont le contenu est précisé en page 5

Lorsquune réponse au QS - Majeurs est un OUI, un certiicat médical de non contre-indication a la pratique du sport de moins de six mois est exige.

NB: Lapraticue de a Nataion en Eau Glaode. peu pésanr des riscues pour a sani d icancié. La déirance dune foonce o subordonnée

-a1a présoriation dun corticat mécicaldatant do moins o sx mois atestant d un examen mécica spéciique &  decino par un cardciogue incantun Slectocardoggamme (ECG) datan de moins do six s également
(Cos ééments dolvent donc 8 ecuellis par e cub et seron  présente par e cuncié &0 compétion

ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées 4 la licence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a lassurance de base « Individuelle Accident » auprés de
Iassureur fédéral,

Garantie de base « individuelle accident »
[] oul, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

[ NON, je renonce & bénéficier de la garantie « Individuelie Accident » et <Assistance Rapalriement» et donc a toute couverture en cas d'accident corporel (Colt
remboursé en cas de refus : 0,15 € tic). Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN. (uridique@finatation fr)

Garantie complémentaire

[] OUL, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir ke formulaire de souscription disponible ci-aprés et le renvoyer & assureur
en joignant un chéque & Fordre de celui-ci.

1 NON, e ne desire pas souscrre @ option complementaire.

Faita

Le

2= eeanplars o eancd (le représentant légal pour les majeurs protégés)
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(\ Notice individuelle dommages corporels
(@isivion @ lattention des adhérents de la FFN
saison sportive 2026/2027

La Fédération francaise de natation attire I'attention de ses licenciés sur I'ntérét 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 & foccasion des activités mises en place par la FFN et ses associations sportives
affiliées sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la FFN (n° de sociétaire 4730780 H).

Garantie Indemnisation des dommages corporels!

Votre licence sportive FFN Intégre Iassurance Indemnisation des dommages corporels de base facultative®.
CHAMP D'APPLICATION

La pratique des activités sportives dans le cadre des activités mises en place parla FFN et les associations sportives affiliées a la Fédération

frangaise de natation.

TERRITORIALITE

Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS

Sont exclus des garanties

« Les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de Iassuré, ou de sa participation active 2 un acte illicite constituant
un crime ou un délit intentionnel ;

+ les conséquences pouvant résulter de soins regus, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs a un accident
corporel garanti ;

« les affections ou Iésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de Iévénement accidentel déclaré ou qui sont imputables a une
maladie connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont notamment réputées relever d'une maladie, les lésions internes suivantes :
- les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses ;
- les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales ;
- les affections virales, microbiennes et parasitaires.

Lorsquiils ne sont pas consécutifs & un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts les ruptures
tendineuses survenues a foccasion 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 2 la garantie e base de la licence
et vous permettra de bénéficier de capitaux plus levés et de prestations supplémentaires.

i loption complémentaire 1. A. Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous les
cas, dobtenir a réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en assurance qui pourra lui proposer
des garanties adaptées & sa situation personnelle.

1. Le contenu des garanties figure au verso du présent document
2. Cette garantie est facultative et e licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

MAIF Fédération frangaise
Société d'assurance mutuelle 3 cotisations variables de natation
Entreprise régie par le Code des assurances et identifiée 104 rue Martre

s0us le numéro Siren 775 709 702 92110 Clichy

€S90000 - 79038 Niort cedex 9

S

Si vous souscrivez la garantie I. 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
multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort).

La cotisation complémentaire d'assurance d'un montant de 20,07€ pour la période 2026/2027, devra étre réglée par chéque & lordre
de MAIF en inscrivant au verso du chéque le numéro de sociétaire 4730780 H.

Notice FFN
04/2026
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Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu

- Prise en charge de faccés & des services daide & la personne (assistance
 domicile : aide ménagére, garde denfants, conduite a [école, déplacement

ou5jours dimmobilisation

a charge aprés intervention des organismes sociaux
~ dont frais de lunetterie

- dontfrais de rattrapage scolaire exposés aprés 15 jours consécutifs
dinterruption defa scolarité

- Prise en charge du forfait de location de télévision & partir de 2 jours
dhospitalisation

période dincapacité de travail résultant e laccident

physique et psychique subsistant aprés consolidation

d'un proche au chevet, garde des animaux) aprés une joumée d hospitalisation

+ Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés

- Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives pourla

+ Versement d'un capital proportionnel au taux d'atteinte permanente  fintégrité

Plafonds IDC de base

700 € dans la limite de 3 semaines

1400 €
80€

16 €/jour dans|a limite de 310 €

Non couvert

16 €/jour dansa limite de 3100 €

Plafonds option LA. Sport+

1500 € dans la limite d'un mois.

3000 €
300€

2 h/jour dabsence scolaire
Gans Ia limite Ge 7500 € + orlentarion

10 €/jour dans la limite de 365 jours

30 €/jour dans la limite de 6000 €

- jusqua9% 6100 €xtaux 30000 €xtaux
- de10219% 7700 €xtaux 60000 € xtaux
- de20234% 13000 €x taux 90000 € xtaux
- de35249% 16000 € xtaux 120000 € x taux
- de502100%: - sans tierce personne 23000 € xtaux 150000 € x taux
- avectierce personne .| 46000 €xtaux 300000 € xtaux
+ Versement d'un capital aux ayants droit en cas de décés
- capital de base 3100€ 30000 €
- augmentéde: - pour le conjoint survivant -..|3%00¢€ 30000 €
- parenfant & charge 3100€ 15000 €
 Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines frais engagés dans la limite frais engagés dansa limite
de 7700 € par victime de 7700 € par victime

Renonciation a I'assurance indemnisation des dommages corporels de base
Le codt de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence est de 0,15 € TTC. Conformément 2 la loi,

cette garantie est facultative et le licencié peut refuser dy souscrie.

En cas de renonciation  fassurance, le licencié ne bénéficiera JAUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont l pourrait étre
victime & foccasion des activités mises en place par la FFN et ses associations sportives affliées.

4730780H Bordereau a adresser a MAIF - Associations Collectivités Entreprises - Centre
de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort

Je soussigné(e) (nom, prénom)...
Adresse.......
atteste avoir pr

conn:

. Date de naissance ..

1. A. Sport+. Je souhaite souscrire la garantie I. A. Sport+ qui se substituerz, en cas d'accident corporel, & |a garantie de base de la licence. Je joins
un chéque de 20,07 € pour a saison 2026/2027, libellé & fordre de MAIF avec inscrit au dos le numéro de sociétaire 4730780 H. Jai bien noté que la

garantie . A. Sport+ serait acquise & compter de Ia date de souscription (date de réception du bordereau par FFN) jusqu’a Ia fin de période de validité
demalicence.

[ oo S cascir asonneiecoties o ce Gt st oS permere A e o e o s B
[ e d e syt b s o ets510n e oo ricaracete, st & esoor o st e corsss s o7
i vo e s carmprsme ol wsves s coaars S rseus o 38 oo s o o e et o
oo s 1 s 3 3 o8 b e o A £ s e S 2 o & o S
e corve o s o sk oA s n o e e O oo st o P ousSene sk St
6 e oo i oresson o o drvces s s o s eSSt O 3 s s
3 st oot 412 s e s dries s s Vo st v s o ot ot o oo |
rtecio e ot st AR 8 30000 5038 e o et . L Sttt ot St ot
esare s s mavrmees o s s e rsrons vt sopicases

e e T

Fait
Signature
(pourles mineurs, signature des parents ou du représentant légal)

IS " —
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(NG 7S/SICI  Formulaire spécifique de controle «d’honorabilité» 2026 024

La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d'éducateur sportif et/ou d’exploitant
d’établissement d'activités 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 éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de
IEtat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de I'article L. 212-9 du code du sport
soit effectué.

Dans 'hypothése ot le contrle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec les fonctions
exercées, une notification me sera adressée, ainsi qu'a la fédération et au club au sein duquel j'exerce
comme éducateur 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. 322-4 du
code du sport.

J'ai compris I'objet de ce contrdle

Licen

Nom de naissance : Prénom de naissance :
Nom d'usage : Prénom d'usage :
[] Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :
Arondissement

[] Vous étes né(e) a I'étranger ety

Pays de naissance : Commune de naissance :
Nom de la mere * : Prénom de la mére* :

Nom du pére* : Prénom du pére* :

* données facultatives, elles vous seront potentiellement demandées en cas de retour AIA (Aucune Identité Applicable), c'est-a-dire i identité transmise
n'est pas identique  celle qui figure au Répertoire National de I'dentité des Personnes Physiques (RNIPP) et qu'i n'est pas possible d'opérer un

croisement avec le FIJAIS.

(le représentant légal pour les majeurs protégés)

suivez nous sur ] X Yo  ffnatation.fr

=
P
CNATation < eDF CIC| iGarden BIODERMA
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@ NATATION Qestionnaire de Santé - FFN Majeurs

Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par 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 'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ? ool

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 dernlers mols 7

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 ia seule responsabilité du licencié

La FFN met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes au droit en vigueur. lis ne constituent pas a eux
seuls un avis professionnel ou juridique. L'utilisation de ces documents ne saurait engager la responsabilité de la FFN.
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