
Formulaire Licence FFN - Mineurs 2022 023 

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

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE 

Prénom: Nom 

Nationalité : Sexe (H/F): Date de naissance : I_I_I I_I_I I_I_I_I_I 

Adresse: 

Code postal : 

E-mail personnel
(obligatoire) 

Je suis athlète handisport □ 

Ville: 

@ Tél(01): 
Tél (02): 

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 la communication des informations vous concernant, veuillez 
vous adresser au service « Licences » de la Fédération Française de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX 
Je souhaite recevoir les e-malllings d'infonmation dela FFN, Ligue, Comité et les E-mailllngs d'offres promotionnelles de la FFN et de ses partenaires D OUI O NON 

TYPE DE LICENCE 

NATATION POUR TOUS 

Natation 
Natation artistique 
Plongeon 
Water-Polo 
Eau-Libre 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

Nagez Forme Santé □ 
Nagez Forme Bien-être n
Paar�A /li� .AOIJA CHAL�GbM i!ll!Ua 
� d'"uuiM,.llorl di�fN dt Fr� 
L1rc:a11lljt.JU��l>lf1Jdift•r�l•IJtJJ;(a,drlr'«Lt� 
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Natation 11i 
Natation Artistique (1) 
Plongeon (1), 
Water-Polo 

□ 
□ 
□ 
□ 

Eau libre pl D 

Eau libre promotionnelle12) 0 
,1, Cc,-#""'"",. Ailtyatw des 1119ff,u 
{1J Nopou'411t1Mt�.,.dle,lfPl'Ol'l1Ml•dtlmra 

J'apprends à nager / Aisance aquatique D 

ENCAOREMENT 
--------------------------------

Con trô Je d ho110rab1hlé oblrgatolre 

J'9XB,œ des (onctions d'éd�caleur .sporlif, de 11;9e, d'arbitre, d'é•ploitant d'établissement d'ac/Mtês PfY.siques 
�d�

vi���suls susceptible d'in/ervemr aup s de mineurs au sen11 des articles L212-1 et t..322- itu 
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J'ai compris, J'accepte ce controle et Je m'e11ga9e à rempllr le formuJalro spécifique d'honorabilltë 

situé en page 3 D 
Entraineur Officiel 

Natation □ □ 
Natation artistique □ □ 
Plongeon □ □ 
Water-Polo □ □ 

Président ......................... D 
Secrétaire Général. ........... D 
Trésorier ............................ D 
Autre Dirigeant ................ . □ 

Eau-Libre □ □ Bénévole .......................... □ 
Nagez Forme Santé □ 
Nagez Forme Bien-être □

Le soussigné atteste sur l'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concerné, NON à toutes les questions du QS Sport - Mineurs dont le 
contenu est précisé à l'Annexe 11-23 (artA231-3) du code du sport (cocher la case) D 
Lorsqu'une réponse au QS Sport - Mineurs est un OUI, un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport de moins de six mois est exigé. 
En application de l'article R.232-52 du code du sport, (cocher l'une ou l'autre des deux cases) 

D Autorise.tout prél!JV�ment néce�sitant une technique invasive (prise de sang, prrélèvement de phanères) lors d'un contrôle antidopage sur l'enfant mineur 
ou le maJeur protege (nom et prenom) 

J Reco0nals �Ir� i(lformé AUe l'a.bsence d'autorisation parentale est constitutive d' un refus de se soumettre à ce contrôle et est susceptible d'entraîner des 
sancttons d1sc1phnaIres à son egard. 

ASSURANCE 
Le soussigné déclare avoil": 

- Reçu et pris connaïssance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées à la licence FFN 
- Pris connaissance dli bulletlri permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires à l'assurance de base « lndivfduelle Accidenl » auprès de
l'assureur fédéral. 
Garantie de base « individuelle accident » 
D OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN. 
D NON, je renonce à bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc à toute couverture en cas d'accident corporel (Coût 

remboursé en cas de refus: 0, 16 € TTC et 0,05 € TTC pour les bébés nageurs. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprès de la FFN) 
Garantie complémentaire 

OUI, je sou halte souscrire une optïon complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscnptfon dlsponlble auprès du club et le renvoyer à !'assureur 
en joignant un chèque à l'ordre de celui-cl. 

LJ NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire. 

Fait à 

Le 

1 er exemplaire au club 
2 t1me exemplaire au licencié 

SIGNATURE 

(Personne investie de l'autorité parentale) 







ANNEXE 11-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire 
soif complété par votre enfant, c'est â vous d'estimer â quel âge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous 
assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données. 

Faire du sport: c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller? 
Ce questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. 
Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider. 

Tu es une fille D un garçon D Ton âge : . . . . . . . ans 

DEPUIS L
1

ANNÉ DERNIÈRE OUI NON 

Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? D 

As-tu été opéré (e) ? D 

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? D 

As-tu beaucoup maigri ou grossi ? D 

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ? D 

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? D 

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une séance de sport? D 

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ? D 

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ? D 

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ? D 

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? D 

As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ? D 

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES) 

Te sens-tu très fatigué (e)? D 

As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? D 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□

□ 





QS Sport Mineurs - la suite(2) 2022 023 

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS SPORT MINEURS

(à remplir par les personnes exerçant l'autorité parentale sur le sportif mineur) 

Je soussigné(e): ......................................... exerçant l'autorité parentale sur ....................................................... [Nom - Prénom] 

N° de licence : ............................................................ . 

Nom du Club : .............................................................................................................................................................................. . 

Demeurant: ...................................................................................................................................................................................... . 

............................................................................................................................................................................ [Adresse 
complète] 

Atteste sur l'honneur 

- Que toutes les questions du QS Sport Mineurs, dont le contenu est précisé à l'Annexe
11-23 (A.231-3) du code du sport donnent lieu à une réponse négative

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

Fait à ........................................................................................ [Ville] le ....................................... [date] 

Signature de la personne 
exerçant l'autorité parentale 



NATATION 

- Il est obligatoire de faire signer le formulaire licence auprès de vos adhérents afin que la licence soit validée et que
l'assurance soit prise en compte.
- Le formulaire licence doit être imprimé en recto-verso page 1 et 2, voire page 3 le cas échéant.
- Ne pas oublier qu'un exemplaire est a archiver dans votre club et que le deuxième est à donner au licencié.

I 'mjj Attention le panier extraNat doit être vide en fin de saison, toutes licences s'y trouvant avant le 25 août vous sera facturées. 

Licences 
Tarifs(€) 

Part FFN Part régionale TOTAL 

(1 O ans et moins fille / 25 14 39 
Compétition 

11 ans et moins garçon) 
-- -- -- --

(11 ans et plus fille/ 
37 18 55 12 ans et plus garçon) 

(10 ans et moins fille/ 
19 12 31 

Compétition 
11 ans et moins garçon) 

-- -- -- --

« Estivale » (11 ans et plus fille/ 14 
12 ans et plus garçon) 21 35 

{16 ans et plus) 10,8 4,2 15 

Natation Pour Tous :- -1- -- - -

(15anset-) 17,5 95 27 

(16 ans et plus) 5,8 4,2 10 
Natation Pour Tous 

- ,_ -- --

« Animation » 

(15anset-) 10 8 18 

Encadrement 10,8 4,2 15 

Eau Libre Promotionnelle 11 4 (club) 15 

J'apprends à Nager/ Aisance Aquatique (a) 12,8 2,2 15 

e-Licence 10 2 (club) 12 

Surlicence « Natation Pour Tous » (b) 2 1 3 

Titre de Participation - Découverte 1,5 0,5 2 

(a) Dispositifs ministériels d'apprentissage "J'apprends à nager'' et "Aisance Aquatique"
(b) Surlicence « Natation Pour Tous» disponible uniquement pour les clubs membres des fédérations affinitaires
et/ou membres du Conseil lnterfédéral des Activités Aquatiques (CIAA) ayant conclu une convention spécifique avec la
FFN {exemple: FSASPTT)



CERTIFICAT MEDICAL« MEMO» (mineurs) 2022 023 

Rappel règlementaire : 

*«Pour les personnes mineures, à l'exception de la Licence« Encadrement» (abstraction faite des arbitres de Water-Polo),

l'obtention ou le renouvellement d'une licence est subordonné à l'attestation du renseignement d'un questionnaire relatif à
l'état de santé du sportif mineur, réalisé conjointement par le mineur et par les personnes exerçant l'autorité parentale.

* Lorsqu'une réponse au questionnaire de santé conduit à un examen médical, l'obtention ou le renouvellement de licence

nécessite la production d'un certificat médical attestant l'absence de contre-indication à la pratique sportive de moins de six
mois». 

Type de Licence 

Encadnt,wmf 
{hormn, srbftr.è -d& watér..potà} 

Autres'œriÇè$ 
(et Encadrement Arbit$ œ
Water..Pl'k>) 

Fournir une attestation du 
renseignement du questionnaire 

de santé 

NON 

Si réponse « NON »
à toutes les questions du 
QS Sports - Mineurs 

Si une réponse « OUI » 
à une question du 
QS Sports - Mineurs 

Fournir un certificat médical 
d'absence de contre-indication 

NON 

NON 

OUI 
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