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Renseignements

Nouvelle licence
Type de la 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’acces, de rectification et de mise a 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 Frangaise de Natation, 14 rue Scandicci , 93508 Pantin cedex ou a I’adresse électronique : licences@ffnatation. fr Ces informations peuvent étre
communiquées a des tiers. Si vous vous y opposez, il suffit de le préciser par écrit a la fédération.

INFORMATIONS oul NON

Licence water-polo compétition (seniors et jeunes)

Licence water-polo loisirs

Licence encadrement entraineur

Licence encadrement officiel (arbitre - table)

Président, secrétaire, trésorier, bénévole, autre dirigeant

Pour les encadrants et les dirigeants, j'exerce des fonction d'éducateur sportif et/ou exploitant
d'établissement d'activités physiques et sportives au sens des articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.
A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmises par la FFN aux services de 1’état afin
qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de I'article L.212-9 du code du sport soit effectué.

J'ai compris, j'accepte ce controle et je m'engage a remplir le formulaire spécifique d'honorabilité.

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 I’honneur (cocher les trois cases) :

Avoir fourni & un club affili¢ FFN un certificat médical de non contre-indication a 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 a toutes les questions du questionnaire de santé « QS — SPORT » dont le
contenu est précisé a I'Annexe 11-22 (Art. A. 231-1) du Code du sport.
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Anti dopage (mineur)

en Application de l'article R.232-52 du code du sport, cochez une des deux cases

Autorise tout prélevement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélevement de phanéres) lors
d’un contrdle antidopage sur I'enfant mineur ou le majeur protégé

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

e

ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir :

¢ Recu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « accident corporel » attachées a la licence FFN
¢ Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a I'assurance de
hase « accidents corporels » auprés de I'assureur fédéral.
Garantie de base « individuelle accident » et « assistance rapatriement »
Cou, je souhaite hénéficier de la garantie « individuelle accident » et « assistance rapatriement » comprise dans la licence FFN.
] NON, je renonce a hénéficier de la garantie « individuelle accident » et « assistance rapatriement » et donc 3 toute couverture en

cas d’accident corporel (Colt remboursé en cas de refus : environ 0,16 € TTC et 0,05 £ TTC pour les bébés nageurs. Dans ce cas envoyer une copie de
ce formulaire auprés de la FFN)

Garantie complémentaire

[]0ul, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du
club et le renvoyer a I'assureur en joignant un chéque a I'ordre de celui-ci.

LI NON, Je ne désire pas souscrire d’option complémentaire. B

TABLEAU DE SURCLASSEMENT

Le surclassement permet a un jeune de jouer dans la catégorie d'age supérieur.
Les jeunes nés en 2005 doivent faire un simple surclassement pour jouer avec les seniors.

Les jeunes nés en 2006 doivent faire un simple surclassement pour jouer en U17 et un double
surclassement pour jouer avec les seniors.

Les jeunes nés en 2007 doivent faire un double surclassement pour jouer en U17.
Les jeunes nés en 2008 doivent faire un simple surclassement pour jouer en U15.
Les jeunes nés en 2009 doivent faire un double surclassement pour jouer en U15.

Les jeunes nés en 2010 doivent faire un simple surclassement pour jouer en U13.

Championnats/ tranche d'age Sans surclassement Avec un simple Avec un double
surclassement surclassement

Je peux jouer en Nationale 3 et régionale seniors si En 2004 et avant En 2005 En 2006
je suis né

Je peux jouer en U17 si je suis né En 2004 et 2005 En 2006 En 2007
Je peux jouer en U15 si je suis né En 2006 et 2007 En 2008 En 2009
Je peux jouer en U13 si je suis né En 2008 et 2009 En 2010 En 2011
Je peux jouer en U11 si je suis né En 2010 et 2011




\ Département Médical

Ii\‘ NATATION

Port : 06 84 35 83 85
104 Eue Martre

92 383 Clichy Cedex
W 0170484545

Email - medical-; nadoa.

Dr Lepourcelet Talvard Christine, MFN

EXAMENS MEDICAUX DE SURCLASSEMENT WATER-POLO A REMETTRE AU MEDECIN PRATIQUANT L'EXAMEN

Nom : Prénom : Date de naissance : Age: Club - Licence :
Aspect sportif - Nb d’heures d’entrainement par Jour 4 sec : Dans I'eaun : Nb d’années de pratique : Poste occupé :
Autre sport pratiqué : Nb d’heures par jour :
Morphologie T.A Repos: T.A Couché: T.A_ Debout :
Peau :
Ceeur : F.C. Repos
Poumons : Adaptation i l'effort :
Squelette -
Examen Dentaire : Puberté : PO P1 P2 P3 P4 P5
ORL : Poids : Taulle : cm.
Ophtalmologie : Masse Grasse :
Dates de Vaccinations - Accord Simple de surclassement
Accord Double de surclassement
Vaccins Dates
DTP I 0.
B.CG. I 0.
Praticien : Date & Signature & Cachet
CONCLUSION :
11 est form ellement interdit de foire un recto verse de ces 2 feuillers
Département Médical
Dr Lepourcelet Talvard Christine, MFN
\ Port : 06 84 38 83 85 AREMETTRE AU CLUB
104 Rue Martre
92 383 Clichy Cedex
NATATION W 0LT0484545
Email - medical doo.

[ FICHE DE SURCLASSEMENT POUR LA PRATIQUE DU WATER-POLO EN COMPETITION

SIMPLE SURCLASSEMENT

DOUBLE SURCLASSEMENT

A établir soit par:

- Médecn de famille
- Meédecmn du club

Je soussigneé(e) DOCteur:. .. ..o.oonii e s
Certifie aprés avoir procédeé aux examens prévus par la
Réglementation en vignewr que M. ...

est apte a pratiquer dans la catégonie d'ige immédiatement supéneure le
eiieiiiiieeee...........£n compétition, sous toutes réserves de
meodifications de I'état de santé actuel.

A Le ..../l...020

Signature du Médecin

CACHET

A etablir par:
- Médecin titulaire du CES de la capacité de biologie du Sport ou du DESC qu'il soit
* Médecin de famille.
* Médecin Fédéral FFN.
* Médecin d'un Centre Médico-sportif
* Médecin dans un service hospitalier de Médecine du Sport.

En cas d'appel transmettre le dossier au Médecin Fédéral Régional sous
couvert du secret médical, ce dernier si besoin convodquera le sportif pour
examen clinique et rendra ime décision finale.

Suivant les résultats des examens médicaux effectués.
AUTORISE / REFUSE

Le DOUBLE SURCLASSEMENT de I'intéressé(e)

M

Pour la pratique du WATEE. POLO. en compétition

A Le. ./ .20
Signature du Médecin
CACHET
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Le controle de I'honorabilité des encadrants et dirigeants dans le milieu du sport

Les articles L.212-9, L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport prévoient que les activités d'éducateur sportif (voir définitior
plus précise ci-dessous) ou dexploitant dun établissement d'activités physiques et sportives (EAPS
- c'est-a-dire toute personne qui participe, en droit ou en fait, 4 I'organisation du club (élus, salariés ou bénévoles qu
disposent de prérogatives d’'organisation) - qu'elles soient pratiquées a titre rémunéré ou bénévole, sont interdites aw
personnes qui ont fait 'objet d'une condamnation pour crime ou certains délits.

Pour rappel, I'honorabilité constitue une obligation |égale de ne pas avoir fait I'objet d'une condamnation pénale ot
d'une mesure de police administrative pour accéder a wune activitt sociale ou une profession
Ainsi, alors que I'honorabilité des éducateurs sportifs titulaires d’une carte professionnelle est systématiquement contrdlée
par les services de I'Etat via une vérification de leur bulletin N°2 du casier judiciaire et d'une éventuelle inscription au Fichie
Judiciaire Automatisé des Auteurs d'Infractions Sexuelles ou Violentes (FIJAIS), celle des éducateurs sportifs bénévoles
- et des exploitants d'EAPS - ne s'avérait jusqu'alors pas toujours effective et automatique. Ainsi, un dispositif de contréle
automatisé de I'honorabilité des bénévoles licenciés des fédérations soumis a une obligation d’honorabilité a été mis er
place par le Ministére des sports, en collaboration avec I'ensemble des fedérations sportives. Ce dispositif repose sur une
transmission automatisée par les fédérations des données permettant aux services de I'Etat de contrdler I'honorabilité de:
bénévoles éducateurs sportifs ou des exploitants d'EAPS.

C'est pourquoi des données supplémentaires et spécifiques sont requises pour la délivrance de la licence aux éducateur:
sportifs et exploitants d'EAPS.

N.B. : Le mouvement sportif dans son ensemble, les fédérations sportives et plus concrétement les clubs qui leu
sont affiliés ont un réle d'instruction de la demande de licence afin de déterminer les licenciés soumis au contréle
d'honorabilité. Ainsi, chague club a pour mission didentifier les éducateurs sportifs et les exploitants d'EAPS en soi
sein, et de veiller a ce que les données afférentes au contréle légal de leur honorabilité soient effectivement transmise:
a la FFN, lors de la demande de délivrance de licence. Les personnes intéressées qui n'accepteraient pas de faire
l'objet d'un contréle automatisé de leurs données personnelles d'identité devront obligatoirement quitter leur(s
fonction(s) d’éducateur sportif ou d'exploitant d'EAPS.

Qu'est-ce qu'un éducateur sportif ?

Il résulte de la combinaison des articles L. 212-1 et L. 212-9 du code du sport que toute fonction, exercée a titre remunéré ou bénevole, d'entrainement, d'enseignement,d’animatio
ou d'encadrement d'une activitté physique et sportive, & titre principal ou secondaire, de fagon habituelle, saisonniére ou occasionnelle est interdite
- Auprés de tous publics, mineurs ou majeurs : aux personnes ayant fait I'objet d'une condamnation d'un crime ou d'un délit visés a l'article L. 212-9 du code du sport
- Auprés des mineurs : aux personnes ayant fait I'objet d'une mesure administrative de suspension ou d'interdiction en lien avec un accueil de mineurs au sens du code de I'actio
sociale et des familles.

L'éducateur sportif peut ainsi étre qualifié d'« entraineur », de « moniteur », de « coach », de « prévét », de « manager » ou de « préparateur physique » ; la dénominatio
retenue dans chaque discipline est sans incidence sur I'obligation d'honorabilité. De méme, la notion d'éducateur sportif n'est pas directement liée a la détention d'un dipléme o
d'un brevet fédéral.Un licencié peut exercer des fonctions d'éducateur y compris si ses interventions :

- sont trés ponctuelles ou aléatoires ;

- sont réalisées uniguement auprés des majeurs ;

- ne nécessitent pas de dipléme ou de brevet fédéral ;

- se limitent & la gestion ponctuelle d’'un groupe lors d'un match, d'un entrainement ou d’'un stage.

Nom Prénom :
Nom : Prénom :

[l Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :

[1 Vous étes né(e) a I'étranger

Pays de naissance : Commune de naissance :
Nom de la mére * : Prénom de la mére* :
Nom du pére™ : Prénom du pére* :

* données facultatives, elles vous seront polentiellement demandées en cas de refour AIA (Aucune Identité Applicable), c'est-a-dire si identité transmise n'est
,r'é?JsAf’g'seanue a celle qui figure au Répertoire National de I'ldentité des Personnes Physiques (RNIPP) et qu'il n'est pas possible d'opérer un croisement avec le

Fait a

Le




A ne faire que pour toute nouvelle adhésion

AUTORISATION MEDICALE
Cette fiche est destinée a permettre au meédecin qui verra éventuellement votre enfant de
connaitre ses antécedents, les contre-indications eventuelles a un traitement, les problemes
particuliers.
En cas d'urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens,
anesthésies, demandent une autorisation ecrite des parents. Si celle-ci fait défaut, il leur faut
demander l'autorisation au juge des enfants ou au procureur de la République. L'attestation ci-
dessous est destinée a éviter ces démarches.
J& SOUSSIgNE (€), - oo , responsable Iégal(e)
autorise le médecin consulté en cas d'urgence, a toute intervention médicale, chirurgicale ou
d'anesthésie que nécessiterait I'état de santé de mon enfant :
NOM : . ... PRENOM : ... .. ...,

Antécédents chirurgicaux :
- interventions subies (date et nature) :

Antécédents médicaux :
- maladies infantiles :

- maladies graves (date et nature) :

Antécédents de suivi kiné :

Allergies connues a des médicaments ou des substances diverses :

Vaccinations entreprises et dates de celles-ci :

Autre personne a prévenir en cas d’urgence :

Signature du/des parents précédee de la mention « lu et approuve ».



Certificat Médical « mémo»

Je sollicite la délivrance d'une premiére

licence FFN datant de moins d'un an.
ou Je sollicite le renouvellement de ma L 9
licence aprés une interruption de licence.

Je dois fournir un certificat médical

‘. | | s Je dois fournir un
nouveau certificat
a maintenant trois ans médical

. Je dois simplement
d'une année sur Jai répondu NON & remplir une attestation

lautre toutes les questions du de réponse négative
Jal fourni un questionnaire de santé au guestionnaire
certificat médical il y
a moins trois ans

Je sollicite le
renouvellement de
ma licence FFN

J'al répondu OUI &
I'une des guestions du

Je dois fournir un
nouveau certificat

questionnaire de santé médical

A ne faire que pour toute nouvelle adhésion ou si vous changez d'avis

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE

Le Cercle Paul Bert Bréquigny a, par ses résultats au sein des différents groupes sportifs, de
nombreuses demandes en photos ou vidéos de nos compétiteurs pour agrémenter les sites
Internet de I'association et des fedérations dirigeantes.

Pour ce faire et conformément a la loi relative au droit & I'image, nous vous adressons une
autorisation de diffusion des photos et des vidéos vous concernant vous ou votre enfant sur
le site Internet.

JB SOUSSIGNE(), ettt responsable Iégal de
.............................................. autorise/n’autorise pas (*) le Cercle Paul Bert Bréquigny,
groupe water-polo a diffuser sur Internet des images et des vidéos sur lesquelles moi ou
mon enfant apparaissons.

(*) Rayez la mention inutile

Signature du/des parents precedée de la mention « lu et approuve ».
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«QS -FFN» (ANNEXE Il -22 - ART. A. 231-1 DU CODE DU SPORT)

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON * oul 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) 7

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 derniers mois ?

e e
e e

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Avez-vous été atteint ou en contact avec une personne atteinte du covid-19 ?

CHOE BT
CHE D

10) Pensez-vous avoir besoin d’'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE ATOUTES LES QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS - FFN »

(@ remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa licence ou responsable légal quand il s'agit d'enfant)

Je soussigné(e) : [Nom — Prénom]
N° de Licence : .

Nom du Club :

Demeurant :

[ Adresse compléte]
Atteste sur 'honneur :

- Avoir fourni a un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication & 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 d’interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat,

- Avoir repondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé « QS — FFN » dont le contenu est précisé
a l'Annexe 11-22 (Art. A. 231-1) du Code du sport.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a [Ville] le [date]

Signature de 'adhérent
(ou de son représentant legal
si celui-ci est mineur)



Entrainements et tarifs en attente des créneaux de la ville de Rennes

Né en
2011 et 2010
(2 entralnements)

2009 et 2008

(2/3 entrainements)

horaires

tarifs

132,00 € (adhésion CPB 23¢€, adhésion ffn
34¢€, cotisation water polo : 65€)

132,00 € (adhésion cpb 23€, FFN 34 ou 50€,
cotisation water polo 59)




2007

(3 entrainements)
2006 et 2005
(3/4 entrainements)
2004
(% entrainements)
2003
(4 entrainements)
2002 et avant

(3 entrainements)

loisirs

152,00 € (adhésion cpb 23¢, FFN 50€,
cotisation water polo 79€)

152,00 € (adhésion cpb 23¢, FFN 50€,
cotisation water polo 79€)

152,00 € (adhésion cpb 23¢, FFN 50€,
cotisation water polo 79€)

252,00 € (adhésion cpb 34€, FFN 50€,
cotisation water polo 168€)

252,00 €(adhésion cpb 34€, FFN 50€,
cotisation water polo 168€)

202,00 € (adhésion cpb 34€, FFN 10€,
cotisation water polo 158€)

Affiliation Annuelle

| Affiliation Animation

LICENCES TARIFS LICENCES TARIFS

Bart FFN Pa:: \L_“iﬁue Total Part FFN | Part Ligue Total
Encadrement (dirigeant / benevole / officiel / entraineur) 10€ 5€ 15€ Encadrement (dirigeant / benevole / officiel / entraineur) 10€ 5€ 15€
Compétiteur {11 ans et plus file { 12 ans et plus gargon) 32¢€ 18 € S0 € Natation pour tous (16 ans et +) 5B€ 4,2 € 10 €
Compéliteur {10 ans el moins fila { 11 ans el moins gargen) 20€ 14€ 4E Matation pour tous (15 ans et -) M€ 8€ 18 €
Compétitour été (11 ans et plus file { 12 ans st plus gargon) (a) 16 € 14 € 30€ J'apprends & nager / Aisance Aguatique 128€ 22€ 15€
Compétiteur &1é (10 ans et moins fille /11 ans et moins gargon (a 14€ 12 € 26 € Découverte (a) 15€ 0,5€ 2€
Natation pour tous (16 ans et +) 58€ 42€ 10 € o i e ) Fsrane,
Natation pour tous (15 ans o1 ) 25¢€ 95¢€ € I,r;r; ;‘;;;?.;:,?:::‘:;,df:;ﬁﬁ:;e vers une aulre, il n'y a pas de surfacturation, seule la Erence entre
Eau libre promotionnelle (plateforme eau liore ou club de ligue) 6€ 4€ 10€ (a) Pour la saison estivale 2021, la licence découverte est ouverte pour les dispositifs Nager Grandeur
Japprends & nager { Aisance Aquatique 12,8€ 22€ 15€ Nature, Water Polo Summer Tour, et autre(s) action(s) d'animation fédérale, aprés ouverlure des droit:
e-licence (disponible via I'application swimmingheroes) 10€ 2€ (b) 12 € par les services fodéraux.
Découverte (o) 15€ 05€ 2€
Partenaire (d) 2€ 1€ 3€

n de licence vers une autre, il n'y a pas de surfacturation, seule la différence
entre les deux licences est faclurée.

(a) Uniquement pour les compétitions du Ter fuin au 1 septembre au sein des clubs participant
uniquement au circuit « compétitions estivales »

(b) 2 € reversés & un club sur décision de l'adhérent

(c) Pour la saison estivale 2021, la licence découverte est ouverte pour les dispositifs Nager Grandeur
Nature, Water Polo Summer Tour, et autre(s) action(s) d'animation fédérale, aprés ouverture des droits
par les services fédéraux.

(d) Disponible uniquement pour les clubs de fédération sportive partenaire ayant signé une convention
avec la fédération. Exemple : Fédération Sportive des ASPTT.

La licence permel d'oblenir une réduction de 10% sur la eBouligue de la FFN : hitps:#Tinboutique. i/
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PROPOS INTRODUCTIFS

Pour des raisons de santé et de sécurité, 'obtention d'une licence F.F.N. est soumise a la production d’un certificat médical
d’absence de contre-indication a la pratique du sport.

L'article 20 du Réglement Intérieur de la Fédération prévoit ainsi :

« Al'exception de la Licence « Encadrement » (abstraction faite des arbitres de Water-Polo conformément & l'article D.231-1-1
du Code du sport), I'obtention d'une premiere licence F.F.N est subordonnée a la présentation d'un certificat medical 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 le cas échéant, en compétition). La durée d'un an s'apprécie au jour de la demande de licence.

Pour le renouvellement d'une licence F.F.N, 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 'absence de contre-indication est exigée tous les
trois ans, sous réserve de |'alinéa suivant.

Entre chaque renouvellement triennal, lorsqu’un certificat médical n'est en principe pas exigé pour le renouvellement de la
licence, le licencié renseigne un questionnaire de santé dont le contenu est précise par arrété du ministre chargé des sports.
Il atteste aupres de la Fédération que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu a une réponse négative. A défaut,
et par exception a I'alinéa précédent, il est tenu de produire un nouveau certificat médical attestant I'absence de
contre-indication pour obtenir le renouvellement de sa licence. »

LES LICENCES CONCERNEES

Tous les types de licence ne sont cependant pas concernés.

Aux termes de l'article D. 231-1-1 du Code du sport, I'obligation de présenter un certificat médical s’applique a toute

licence délivrée par une fédération sportive ouvrant droit a la pratique d'une ou plusieurs disciplines sportives qu’elle organise,
ainsi qu'aux arbitres.

L’obligation porte donc autant sur une pratique « loisirs » que sur une pratique en compétition.

Cependant, les licences pour les dirigeants, les bénévoles, les officiels ou les entraineurs, qui n’ouvrent pas droit a la pratique
sportive, ne sont pas concernées par cette obligation, conformément a I'article 20 du Réglement Intérieur de la F.F.N.
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LE CONTENU DU CERTIFICAT MEDICAL

Pour permettre la délivrance d'une licence F.F.N, le certificat médical doit comporter un certain nombre de mentions.

Tout d'abord, le certificat médical doit attester 'absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la ou les disciplines
fédérales envisagées.

A cet égard, larticle D. 231-1-1 alinéa 3 du code du sport issu du décret du 24 ao(t 2016 est venu préciser que :
® le certificat médical mentionne, s'il y a lieu, la ou les disciplines dont la pratique est contre-indiquée,
¥ le certificat médical peut, a la demande du licencié, ne porter que sur une discipline ou un ensemble de disciplines connexe

A cela s’'ajoute la mention « pratique en compétition » lorsque la licence sollicitée est une licence compétition, tel que cela
découle de I'article L. 231-1 du Code du sport.

1 - LE CERTIFICAT MEDICAL LORS DE LA PRISE DE LA PREMIERE LICENCE

L'article L. 231-2 |. du Code du sport pose le principe général selon lequel I'obtention d'une licence sportive est subordonnét
a la présentation d'un certificat médical datant de moins d’un an et permettant d'établir 'absence de contre-indication a la
pratique du sport ou, le cas échéant, de la discipline concernée.

Toutefois, lorsque la licence sollicitée permet la participation aux compétitions organisées par une fédération sportive, le_
certificat médical atteste 'absence de contre-indication a la pratique en compétition.

A cet égard, I'article D. 231-1-1 du Code du sport vient préciser que la durée d’'un an s’apprécie au jour de la demande de
licence. Ainsi, si la demande de licence est faite le 16 septembre, le certificat médical devra dater au plus t6t du 17 septembre
de 'année précédente.

2 - LE CERTIFICAT MEDICAL LORS DU RENOQUVELLEMENT DE LICENCE

A/ Le principe : un certificat médical exigé tous les 3 ans

L’article D. 231-1-1 du Code du sport est venu fixer les modalités de renouvellement de la licence et notamment la
fréquence a laquelle un nouveau certificat est exigé.

D’une part, la notion de renouvellement de licence renvoie a « la délivrance d'une nouvelle licence, sans discontinuité
dans le temps avec la précédente, au sein de la méme fédération ».

D’autre part, la présentation d'un certificat médical d'absence de contre-indication est dorénavant exigée tous les trois ans.

B/ L'exception : un résultat « positif » au nouveau guestionnaire médical

L'exigence d'un certificat médical annuel pour le renouvellement de la licence est remplacé par la mise en ceuvre, a
compter du 1er juillet 2017, d’'un guestionnaire de santé qui devra étre renseigné par le sportif et dont le contenu est
précisé par arrété du Ministre chargé des sports (voir tableau page 7).

Si le sportif donne une réponse positive a 'une des rubriques du questionnaire, il sera tenu de produire, pour obtenir
le renouvellement de la licence, un nouveau certificat médical attestant de I'absence de contre-indication.
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ASSURES : -+ Les licenciés de la FFN résidant en France Métropolitaine, en Corse, dans les DOM, COM, POM, ROM ou dans les Principautés d'Andorre ou de Monaco « Les licenciés de la FFN résidant
hors de France, DOM, COM, POM, ROM, Andorre et Monace ne sont assurés que si les activités sont pratiquées dans les pays visés ci-dessus et/ou sous |'autorité de la FFN ou de ses organismes affiliés.
ACTIVITES GARANTIES : (sous réserve qu'elles soient organisées par la Fédération, ses Comités Régi ou Dépar ses clubs ou associations affiliés) :

La pratique de la natation, du water-polo, de la natation synchromsée du plongeon, de la natanon en eau I\bre de la natation eshvale des activités d'éveil, de la découverte aquatique, de la longue distance et
leur enseignement ainsi que de tous les sports annexes et connexes comprenant notamment la participation : + 4 des compétitions (officielles ou amicales) et leurs essais ou entrainements préparatoires «
aux séances d'entrafnement + aux activités de formation de |a Fédération (INFAN) et des Comités Régionaux (ERFAN) + aux 24 heures de natation et toutes épreuves organisées dans le cadre du Téléthon
ou autres actions & but humanitaire + aux passages de brevets -+ & la remise des coupes, prix afférents aux compétitions + & des actions de promotion et/ou propagande, notamment démonstrations,
exhibitions, défilés, soirées de gala -« & des stages dinitiation ou de perfectionnement notamment dans le cadre des structures affiliées ou labellisées Ecole de Natation Frangaise (ENF), « Nagez Grandeur
Nature », « Savoir Mager », « Forme, Bien étre et Santé » et autres initiations.

TERRITORIALITE - Dommages survenus en France et Principautés d'Andorre et de Monaco, Extension au monde entier au cours d'un déplacement ou d'un séjour temporaire he dépassant pas 90 jours,
dés lors que le déplacement ou le séjour est organisé par la Fédération ou ses organismes affiliés et dés lors que le pays d'accueil n'est pas en état de guerre ou dinstabilité politique notoire. - Sinistres

survenus aux Etats-Unis d’Amérique ou au Canada : SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES OU EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE
POLLUTION, LES DOMMAGES IMMATERIELS NON CONSECUTIFS.

1/ RESPONSABILITE CIVILE : extrait du contrat n® 56852544

Contrat souscrit par la MDS pour le compte de la FF Natation auprés d"ALLIANZ LA.R.D (1 Cours Michelet — CS 30051 — 82076 Paris La Défense cedex - SA au capital de 981.967.200€ - 542 110 281 RCS Paris - Enfreprise régie par le
Code des assurances) NI/ Contrat présenté par MDS CDNSEIL 43 rue Echeﬂor 75116 PARIS (SASU de courtage et da Consell au Capital de 330 144€ - SIRET 434 560 199 00011- APE 6622Z - N° immatriculation ORIAS : 07 001 479
(www.orias.fr) - Garantie iére et de conformes aux articles L.530-1 et L.530-2 du Code des assurances

Dommages corporels : Les conséguences pécuniaires d'afteinfes physiques ou morales & la personne humaine. E Dommags matériels : Les conséquences pécuniaires de la détérioration, destruction
ou perte dune chose ou dune substance, ainsi que toute atteinte physique & un animal.  [fj Dommages immatériels : Tous dommages aurnes que corporels ou matériels lorsquiils résultent de la privation
de jouissance d'un droit, de linterruption d'un service rendu par une personne ot un bien meuble ou immeuble, de la perre dun bénéfice. [ Sinistre : Tout dommage ou ensemble de dommages causés &

des tiers, engageant la responsabilité de 'assuré, résuffant d'un fait dommageable et ayant donne lieu 4 une ou _m‘us;eurs i jons. Le fait domm ble est celui qui constifue ia cause généralrice du
dommage. Un ensemble de faits dommageables ayant la méme cause i‘echmque est assimilé & un a‘ommagle unique. Tiers : Toute personne aufre que l'assuré responsable du dommage.. - Les
différents assurés sont tous tiers entre eux sauf pour les d g ériels non écutifs 4 des di iges corporels ou matériels garantis.

L’assureur, dans le respect des dispositions du Code des Assurances, garantit les assurés contre les conséquences pécuniaires de |a responsabilité civile quelle qu'en scit la nature qu'ils peuvent encourir &
raison des dommages corporels, matériels et immatériels causés aux tiers et survenus pendant les activités garanties

CGARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS

FRANCHISES

Tous dommages confondus 30 000 000 € par sinistre
Sans pouvoir dépasser pour les dommages ci-aprés :
Dommages matériels et immatériels consécutifs 15 000 000 € par sinistre

Dommages immatériels non consécutifs 1 500 000 € par an
DEFENSE PENALE /{ RECOURS 100 00D € par an Seuil d'intervention en recours : 200 €

Sont notamment exclus des garanties :  « Dommages causés par une faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré. +« Amendes quelle qu'en soit la nature. = Dommages y compris le vol,

causés aux biens dont I'assuré responsable du sinistre est propriétaire, locataire, dépositaire ou gardien. +« Dommages résultant de la pratique des sports ou des activités suivantes : sports

aériens, sports comportant 'usage de véhicules terrestres 4 moteur, utilisation d d’une long supérieure 4 5 métres 50, ou équipée d'un moteur de plus de 10 CV ou pouvant

transporter plus de 10 personnes, saut a I'élastique, alpinisme et escalade canyonlng, spéléologie. + Dommages causés a I'occasion d'activités ayant fait I'objet de la souscription d'un contrat

d’assurance en vertu d'obligati Iégale, par ple les i sur la voie publique, I'utilisation de véhicules terrestres 4 moteur et leur remorque, les actes de chasse ou de
7

§a

destruction d'animaux its ou . guences p iaires des dor résultant d'atteintes a I'environnement non accidentelles.

2/ INDIVIDUELLE ACCIDENT : extrait de I’Accord collectif n° 2141 souserit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS) (244 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16 - Mutuslle régie par fe Code de la Mutusiité et
soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualifé - Mutuslle immatriculée au Réperfoire Siréne sous le n° 422 801 910 - APE 65127)

Accident ; Toute atteinte corporelle non intentionnelle de la part de lassuré ou du bénéficiaire provenant de l'action socudaine dune cause extérieure. La mort subite est assimilée & un accident [

Invalidité permanente totale ou partielle : Privation de tout ou partfe de ses capacités physiques ou intellectuelles.  Pour l'appréciation de cette invalidité, c'est le baréme du concours médical (baréme

indicatif pour apprécier les déficits i‘omonnels séquellaires utilisé en droit commun) qui sera utilisé et il ne sera tenu compte que de [invalidité fonctionnelle et en aucun cas de l'invalidité professionnelle, ni

des préjudices annexes (pretium doloris, préjudice d'agrément, préjudice esthélique, efc......). Enfants & charge : Les enfants de 'assuré ou de son conjoint lorsqu'ils sont mineurs ou majeurs de moins

de 18 ans s'ils sont rattachés au foyer fiscal de l'assuré ou, quel que soit leur dge, s'iis son! titulaires d'un titre leur reconnaissant un taux dinvalidité au moins égal & 80%.

GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU Franchise
FRAIS DE SOINS DE SANTE 200 % de la base de remboursement S5 250 % de la base de remboursement S5 300 % de la base de remboursement S5 Néant
FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER Frais réels Néant
CAPITAL SANTE 2 000 € par accident | 2 500 € par accident 3 500 £ par accident Néant

L'assuré bénéficie d’'un « CAPITAL SANTE » disponible en totalité & chague accident. 5l a été entamé ou épuisé & 'occasion d'un premier accident, il se reconstitue en cas d'accident ultérieur.

L'assuré pourra disposer de ce capital pour le remboursement, aprés intervention de ses régimes de prévoyance obligatoire et complémentaire, et sur justificatifs, de toutes les dépenses suivantes sous

réserve qu'elles soient prescrites médicalement et directement liées a I'accident pris en charge
B Dépassements d'honoraires médicaux (y compris sur la pharmacie) ou chirurgicaux ] Prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurité Sociale J Bris de lunattes et perte
de lentilles durant les activités sportives (s'il s'agit d'un accident de sport, sur production d'un certificat médical précisant que I'assuré doit nécessairement porter ses lunettes ou ses lentilles pendant
les activités sportives) B Frais de prothése dentaire [ En cas d' hospitalisation, la majoration pour chambre particuliére (les suppléments divers de confort personnel : téléphone, télévision, ete...
ne sont pas pris en compte) et/ ou le coiit d'un parent accompagnant si le blessé a moins de 12 ans [ Frais de transport pour se rendre aux soins prescrits médicalement, dans |a limite de 0,25 €
par km [ Frais de transport des accidentés pour se rendre de leur domicile au lisu de leurs activités scolaires, universitaires, professionnelles, dans la limite de 0,25 € par km [ Frais de séjour
médicalement prescrits en centre de rééducation traumatologique sportive, de thalassothérapie, de convalescence ou maison de repos [} Frais de remise & niveau scolaire ou universitaire
Frais d'ostéopathie (ils devront &tre prescrits et pratiqués par un médecin praticien).

GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU Franchise
DECES MOINS DE 16 ANS 8000€ B8000€ 8000€ Néant
16 ANS ET PLUS 31000 € 46 000 € 60000€ Néant

Majoration de 15% par enfant & charge de moins de 18 ans dans la limite de 50% du capital garanti
Capital limité 4 16 000 € en cas d'accident survenant pendant le trajet ou lors d'activités exira-sportives

INVALIDITE 61000€ | 90000€ 130000 € Néant
Capital réductible en fonction du taux

Capital limité & 23 000 € en cas d'accident survenant pendant le trajet ou lors d'activités extra-sportives

FRAIS DE PREMIER TRANSPORT Frais réels Néant
INTERRUPTION DE STAGE ENF 50% d'una inscription & un nouveau stage ENF Néant
Exclusions : « Accidents qui sont le fait volontaire de I'assuré ou du bénéficiaire en cas de décés » at ou de suicide -+ Accidents occasionnés par guerre civile ou
étrangére, insurrection, émeute, I‘adhererlt a pris une part active Ansidunts résultant de la participation de I'adhérent 4 des rixes, sauf en cas de légitime défense -
Suites d'accidents, d'infirmite ou de maladies dont la survenance est antérieure a la date d'adhésion de I'assuré - Accidents résultant de I'usage d'alcool, de drogues ou de stupefiants par I'assuré = Accidents
résultant des effets directs ou d’exp d'ir de de chaleur p dela de noyaux d’atome ou de la radioactivité.

g | ASSISTANCE RAPATRIEMENT : (4ccord collectif n® 2141 - garanties souscrites par la Mufuslle des Sporfifs auprés de Mutuaide Assistance - Enfreprise régie par le Code des assurances)

Principales prestations : + Rapatriement ou transport sanitaire. « Visite d'un membre de la famille en cas d'hospitalisation supérieure & 10 jours & I'étranger. « Prise en charge des frais médicaux, en complément
des versements effectués par les organismes de pratection sociale, a concurrence de 5 335,72 € (150 000 € pour les dirigeants et les athletes de haut niveau), déduction faite d'une franchise de 15,24 Euros
par dossier. * Rapatriement, transport du corps en cas de décés et prise en charge des frais de cercuell & hauteur de 457,36 €. L'assistance n'intervient qu'aprés appel au 01 45 16 65 70.

4/ RENSEIGNEMENTS ET DECLARATIONS DE SINISTRE :

MUTUELLE DES SPORTIFS — Département Prestations - 2/4 rue Louis David - 75782 Paris Cedex 16 / Teél. 01.53.04.86.20 - Fax 01.53.04.86.87 - Mail : prestations@arpmds.com
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 45 16 65 70. Attention : aucune prestation d'assistance ne pourra &tre prise en charge sans I'accord préalable de MUTUAIDE

OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FF NATATION :
Soucieuse de la protection des licenciés et consciente du devoir d'information que la loi fait peser sur elle, la FFN a souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs un contrat de prévoyance « SPORTMUT FF
NATATION » qui permet de bénéficier, au-dela du régime de base attaché 2 la licence, de garanties complémentaires (Invalidité Permanente, Décés, Indemnités Journaliéres).  Le licencié désireux de
souscrire une garantie optionnelle devra remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et téléchargeable sur le site Intemet de la FFN et le renvoyer a la MUTUELLE DES SPORTIFS (2/4
rue Louis David - 75782 Paris cedex 16) en joignant un chéque a I'ordre de celle-ci du montant de I'option choisie. (limite d*age = 70 ans)

Déceés Invalidité Indemnités Journaliéres Cotisation annuelle Observations
Exemples d'options.
pouvant étre - 30 500 € - 630€TTC Option réservée aux mineurs de moins de 12 ans
SlERlt 30 500 € 1000 € 16 €/ Jour () 38,00 € TTC
(") (franchise 30 jours : 4 jours si hospitalisation)
76 250 € 152 500 € 3B €/ Jour (%) 89,80 €TTC
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