CLUB NAUTIQUE CONCARNOIS 20232024

LE PORZOU - B.P. 327 - 29183- CONCARNEAU Cedex
Tél. 06.17.90.59.84 E-Mail : cnconcarneau@orange

0 MARCHE AQUATIQUE

Jeudi 13h30 -14h30

RENSEIGNEMENTS ADHERENT

Nom : : G s S e S R & .. Prénom: . . .. Né(e) le: ..
Adresse:. . ... ... .. ... ... .. ... ... ..

Code postal: - s Ville: . ‘ . s S R
Tél. fixe: .. .. .. I Ta Portable :

E-mail :

Personne a prévenir en cas d’accident : NOM . ... TEL

ECRIRE TRES LISIBLEMENT

Je régle ce jour la cotisation annuelle par chéque(s) bancaire(s) de:

[] 1 séance hebdomadaire : ] 162 € ou [03X54€

(Comprend : I'adhésion au CNC - les séances — la licence assurance FFN )

Je soussignéfe) 5 pratiquant la marche

aquatique au CNC, certifie sur 'honneur d’étré en mesure de réaliser une distance de 25m a la nage

et avoir pris connaissance du POS de la marche aquatique du CNC.

Fait le a

Signature

Attention ! L'accés aux entrainements, ne sera possible qu'apreés avoir rendu un
dossier complet. Le dossier doit étre entiérement complété et signé
Tout dossier incomplet sera refusé



&
e

"* FFNATATION Formulaire Licence FFN - Majeurs

Type : |:| Nouvelle licence |:| Renouvellement |:| Transfert - Nom du club :
J'ai déja un |UF (ldentifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

Nationalité : : Sexe (H/F): S€X€  Date de naissance : |__|_ | |__|_| ||| | |
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tel (01):

(obligatoire) Tél (02) :

Je suis athléte handisport [_]

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 la communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser au service « Licences » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX

Je souhaite recevoir les e-maillings d'information dela FFN, Ligue, Comité et les E-maillings d’offres promotionnelles de la FFN et de ses partenaires |:|0U| DNON

TYPE DE LICENCE
Le titulaire d’'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d'exercer réguliérement ou a titre occasionnel une activité d'encadrement (d'éducateur
sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'établissement d'activités physiques et sportives ou de bénévole susceptible d'intervenir auprés de mineurs) doit cocher la case
relative au formulaire d'honorabilité dans I'encart « Encadrement » ci-dessous
NATATION POUR TOUS \ Y

ENCADREMENT

ti 1 1 . | Contréle d'honorabilité obligatoire
At !ﬂn 5% 1 1 Natation () ' | J'exerce des fonctions d'éducateur sportif, de je.':_ga, d'arbitre, d'exploitant d'établissement d'activités physiques
Natation artistique | Natation Artistique ) el sportives olisuls susceplibie dniervenir aupros de minauirs au sens des articles L.212-1 ef L.322-1 au
] | o tro, 155 tuli i is par fa FFN ices de I'Eta} afi
Plongeon — | |Plongeon A ol SLRSTISIeE S o hororabi o Soms oo Tl 512-3 ds s 0 sp0t so oHoctve,
Water-Polo - | Water-Polo | | J'al compris, ]'aﬁﬂn ce contréle et je m’engage a remplir le formulaire spécifique d’honorabilité
Eau-Libre | | Eaulibre | |2l apege S
Nagez Forme Santé | : . Eniralpousr el i
- | Eau libre promotionnelle[]| | Natation Président ...,
Nagez Forme Bien-étre . - — o o,
{ | Natation artistique Secrétaire Général............
P it QA CHALENGEs . ol | | Plongeon H Tresorie_r.' ....... s
o calfeat bl fownt ks ovetaserrant ot o faboancel] | e vt pesparicpar s camploeraiscaFance | | \Water-Polo ] Autre Dirigeant .................
e conndtcston s pati o lanelaron en Gompstten | | | | Eau-Libre BBRGVOIR ....cvcivvivesiiinieiinss
i ) -
| | Nagez Forme Santé |
| | Nagez Forme Bien-étre

- Ni le certificat médical d'absence de contre indication a la pratique sportive, ni le renseignement du QS - FFN Majeurs n'est exigé pour toute licence hors compétition
- Pour le renouvellement d'une licence compétitive, le soussigné atteste sur I'honneur (cocher toutes les cases)

Avoir fourni (aprés sa majorité Iégale) 4 un club affilié FFN un certificat médical d’absence de contre-indication & la pratique du sport ou de la ou des discipline(s)
fédérale(s) envisagée(s), en compétition le cas échéant.

D Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat

|:| Avoir répondu NON a toutes les questions du @S - FFN Majeurs dont le contenu est précisé en page 5 .
En l'absence de renouvellement de licence compétitive (sans interruption avec la précédente), ou si les cases ci-dessus ne sont pas toutes cochées, un certificat médical
d’absence de contre-indication a la pratique sportive, le cas échéant en compétition, est exigé (joindre ledit certificat).

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées  la licence FFN . )
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a I'assurance de base « Individuelle Accident » aupres de
I'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident »
|_—_| OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

D NON, je renonce & bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d'accident corporel (Codt
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

E] OUI, 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 & 'ordre de celui-ci.

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

Fait a

Le

1 * exemplaire au club

2 ¢~ gxemplaire au licancié (le représentant légal pour les majeurs protégés)




-
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" FFNATATION QS- FFN Majeurs (la suite)

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MAJEURS

(a remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa licence ou son représentant légal s'il s'agit d’'un majeur protége)

JB SOUSSIGNE(©)  oveeeeeeeeee ettt s s ea e eaeea e s £ AL [Nom - Prénom]
NOUBHCBACE I i S e W G
INOITE QU CIUD 7 e ee e eeeaeatsasarasssn s s mssmaesemeenaasaseas s anssss b anan e et e s ea e sas s e nea s s b AR s e s s ea e e ndaeaens s s bbb e b dt e b ad e E b aa e s s e sa e s s .
T =T e 1 =10 = | SO PP PP PP PP PP PP P PP PP PP P PP P PTRPI P LTI
............................................................................................................................................................................ [Adresse compléte]

Atteste sur I'honneur :

- Avoir fourni a un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication a la pratique du
sport ou de la ou les disciplines fédérales envisagées, en competition.

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

- Avoir répondu NON a 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.

Signature du licencié

(ou de son responsable légal s'il
s'agit d'un majeur protégé)



