
 

Renseignements et assurances

Type de la licence
    Nouvelle licence
    Transfert, nom du club précédent : ………………… N° de licence…………
     Renouvellement

NOM :……………………………………………………………………………...……………
Prénom : ………………………………………………………………………………………..
Nationalité :……………………………… Sexe (H/F) : ……….
Date de naissance: ……/……/…………
Adresse : ……………………………………………………………………………….………………
CP : ………………………………  Ville : …………………………………………….……….
e-mail (obligatoire) ………………………………………………Tel (1)………………………
                                                                                                          Tel (2)………………………
En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de mise à jour des 
données vous concernant conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au 
service « licence » de la Fédération Française de Natation, 14 rue Scandicci , 93508 Pantin cedex ou à l’adresse électronique : licences@ natation.fr Ces informations peuvent être ff
communiquées à des tiers. Si vous vous y opposez, il su t de le préciser par écrit à la fédération.ffi

Nationale Confirmé Président

Régionale Débutant Trésorier

Jeunes (moins de 16 ans) Jeunes (moins de 16ans) Bénévoles

‐ Lorsqu’un certificat médical de non contre indication est exigé, joindre ledit certificat.‐

 Lorsqu’un certificat médical n’est pas exigé pour le renouvellement de la licence, le soussigné atteste sur ‐
l’honneur (cocher les trois cases) :

Avoir fourni à un club affilié FFN un certificat médical de non contre indication à la pratique du sport ou de la‐
ou des disciplines fédérales envisagées, en compétition, il y a moins de trois ans.

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

Avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé « QS – SPORT » dont le contenu est 
précisé à l’Annexe II‐22 (Art. A. 231‐1) du Code du sport.

En Application de l’article R.232‐52 du code du sport, (cocher l’une ou l’autre des deux cases)

Autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélèvement de phanères) lors d’un 
contrôle antidopage sur l’enfant mineur ou le majeur protégé (nom et prénom) 

Reconnais être informé que l’absence d’autorisation parentale est constitutive d’un refus de se soumettre à ce contrôle 
et est susceptible d’entraîner des sanctions disciplinaires à son égard.

Cercle Paul Bert

WATER-POLO

fiche d’inscription 2019/2020

12 Boulevard Albert 1er

35200 Rennes

02/99/31/71/17 - 06/73/57/09/28

waterpolo@cerclepaulbert.asso.fr

mailto:waterpolo@cerclepaulbert.asso.fr


 Inscription aux championnats 2019/2020

Catégorie Simple Sur Classement 

(année de naissance) 

Double Sur Classement 

(année de naissance)

Pass Compétition 

(année de naissance) 

NATIONALE 3 2004 2005

RÉGIONALE SENIOR 2004 2005

17 ANS 2005

15 ANS 2007

13 ANS 2008 2009

11 ANS 2010 2009-2010

Nom :                                                     Prénom : 

Club : Cercle Paul Bert Rennes            N° de licence : 
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