
D Transfert - Nom du club précédent:

E Multj-licence

E Nouvelle licence

IUF:

(rdentifiânt unique fédérâ )

Nom :

Nahonalité :

Code postal :

E-mail:

Licencié

sexe (H/F):

Natation....... ....... . .. ... E
Nat. Synchronisée.... .... ... E
Plongeon . - . ... .... .. .. tr
waterpolo ,,,., .,,,,,,,,,, ,,.. tr
Eàu L'bre.... . .... .. . . .... .. tr
Nagez Forme Sânté ..... ..... .. E
Eveil (0-5 ans) .. ..... .. ... tr
Dirigeànt.. ......... .... . .... ... tr
Nagez Forme Eren'être.. ... tr

tr
tr
tr
tr
tr
tr
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tr
û

tr
tr
tr
tr

tr
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tr
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tr
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Tél(01):
Tér (02) :

Président ...... ........

Secrétaire générâl .. ..

Trésorier.. - .. ... .

Membre du bureâu

Certificat Médical
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! Autorise tout prélèvement nécessitânt unetechnique invâsive (prise de sâng, prélèvement de phanères)
lors d'un contrôle antidopage sur l'enfant mineur ou le majeur protégé (nom et prénom)

! Reconnais être rnformé que I'absence d'autorisaùon parentale est constitutive d'un refus de se soumettre à ce contrôle et est
susceptible d'entrar'nerdes sanctions disciplinâires à son égârd

Le soussigné déclarc avoir:
. Reçu et pris connalssânce des informations minimales de garanbes de base « âccident corporel » attachées à la licence FFN
. Pns connaissance du bulletin « SPORTMUT NATATION » permettantde souscrire person nellement des garanties complémentaires à

l'assurânce de base « accidents corporels » auprès de la Mutuelle des sportifs.
Gerantie de base « individuelle accident »

! OUl, je souhaite bénéficierde la garante « lndividuelle Accrdent » comprise dans la licence FFN.

E NON,je renonce à bénéfioerde la garàntie « lndividuelle Accident » et donc à toute couverture en cas d'accident corporel(Coût
remboursé en €às de refus: envrron 0,16€TTC+ frais de timbre. Dans ce cas, envoyer une copie de ceformuleire auprès de la FFN)

Garantie complémentâire
D OUl,jesouhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscriptjon disponible auprès du

club et le renvoyer à l'assureur enroignant un chèque à l'ordre de celui-ci.
! NON, Je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.
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