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Type de la licence

s

] Nouvelle licence
[J Transfert — Nom du club précédent : IUF: (Identifiant Unigue Fédéral)

] Renouvellement = =

Tuls

Licenciée

Nom :

Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F) : Date de naissance :
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel Tél (01) :
(obligatoire) 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’accés, 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 &tre communiquées a des tiers. Si vous vous y opposez, il suffit de le préciser par écrit 2 la fédération.

L LICENCE COMPETITION | DICENCE « NATATION POUR TOUS » l J LICENCE ENCADREMENT
A Activite Entraineur  Officief Président........ooovceerverienenn. a
NAtaBoN (heveeescvisrcsc [ Natation (1...vevreecnrre oo -4 O a Secrétaire Géndral O
) L ecrétaire Général.............
Natation. Artistique............ a Natation Artistique ............... O d O L
Pl n 0 Trésorier ... O
ONBEON coovvrrirernistionenene, PIONGEON ...ovveeeerree O O O
Water-Polo ..cocvccrvee, | _Pol
ol Water-Polo ....ccveveeeernee. a a | Autre Dirigeant ............ O
AULIDTR s O L TV ] = | | O o
BENEVOIe....voecrrcreccrerin. 0
Nager Forme Santé ............... O O
Eau libre promotionnelle .. [ Nager Forme Bien-étre ......... a O OPERATION MINISTERIELLE
{2) Ne oouvant nas particioer au championnat de “ranca .
{1) = comorenant la ~atégorie des maitres BVRHl ittt D D J'apprends a nager.............. D

- 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 'honneur {cocher les trois cases) :

0] Avair fourni  un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication 3 la pratique du sport ou de la ou des disciplines fédérales envisagées, en
compétition, il y @ moins de trois ans.

[ Ne pas avoir eu d’interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat.
[ Avoir répondu NON 3 toutes les questions du questionnaire de santé « QS ~ SPORT » dont le contenu est précisé  Annexe 11-22 (Art. A. 231-1) du Code du sport.

En Application de I'article R.232-52 du code du sport, (cocher 'une ou I'autre des deux cases)
[[] Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres)
lors d’un contréle antidopage sur I'enfant mineur ou le majeur protégé (nom et prénom)

(L] Reconnais étre informé que I'absence d’autorisation parentale est constitutive d’un refus de se soumettre a ce contréle et est
susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires 4 son egard.

Le soussigné déclare avoir :

* Regu 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
base « accidents corporels » aupres de I'assureur fédéral.
Garantie de base « individuelle accident » et « assistance rapatriement »
OUL, je souhaite bénéficier de la garantie « individuelle accident » et « assistance rapatriement » comprise dans la licence FFN.
1 NON, je renonce a bénéficier de la garantie « individuelle accident » et « assistance rapatriement » et donc a toute couverture en
cas d’accident corporel (Coiit 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
[10ul, 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.

NON, Je ne désire pas souscrire d’aption complémentaire. _

{Perscnne investe de 'autcrite parantaie pour les mineurs / Personne inves=e de I'autorité pour les majeurs proteges)
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Licencié
Nom :

Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F): Date de naissance: | | R N N N
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel Tél (01) :
(obligatoire) Tél (02) :

(o

En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d’accés, de rectification et de mise & 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.

LICENCE COMPETITION | [ LICENCE « NATATION POUR TOUS » I I LICENCE ENCADREMENT
Activite Entraineur Officlel .
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. L ecrétaire Général.............
Natation. Artistique........... O Natation ArtisHQue ............... O O O Trésor O

(L1301 (=] SO
Plongeon ..o [ PloNgeon .......ccoeecvereeeeneennen. O O O
Water-POIO w.co.vvrvsvnirnes a Water-POIO .......veeerrreereeeeennnn, O O O B
Eau Libre 0 i Autre Dirigeant ............... O
""""""""""""""""" Eau Libre......oovveereereeerenrenes O O O ,
BENBVOIL.....eereriecereians O

Nager Forme Santé ............... O O
Eau libre promotionnelle .. [ Nager Forme Bien-atre ........ O O OPERATION MINISTERIELLE
{2) Ne pouvant pas participer au championnat de France Eveil D I:[
(1) = comprenant la catégorie des maitres mmmmmmm—— ——een J'apprends a nager............... D

- 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 |a licence, le soussigné atteste sur 'honneur (cocher les trois cases) :

[ Avoir fourni a un club affilié 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 mains 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 [1-22 (Art. A. 231-1) du Code du sport.

En Application de Farticle R.232-52 du code du sport, (cocher I'une ou I'autre des deux cases)
[] Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélevement de phanéres)
lors d’un contrdle antidopage sur I'enfant mineur ou le majeur protégé (nom et prénom})

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

ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir :

e Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « accident corporel » attachées a la licence FFN
e Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a I'assurance de
base « accidents corporels » auprés de I'assureur fédéral.
Garantie de base « individuelle accident » et « assistance rapatriement »
0UI, je souhaite bénéficier de la garantie « individuelle accident » et « assistance rapatriement » comprise dans la licence FFN.
1 NON, je renonce a bénéficier de la garantie « individuelle accident » et « assistance rapatriement » et donc a 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
] oul, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du
IKcIub et le renvoyer a I'assureur en joignant un chéque a I'ordre de celui-ci.

NON, Je ne désire pas souscrire d'option complémentaire. _

(Personne investie de |'autorité parentale pour les mineurs / Personne investie de I'autorité pour les majeurs protégés)
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ASSURANCE SAISON 2018 /2019 (document non contractuel)

Ce document n'est qu'un résumé des contrats d'assurance visés ci-aprés. Il n’est par conséquent pas contractuel. Des notices d'information sont téléchargeables sur le site Internet de la FFN
www. ffnatation. fr

ASSURES : - Les licenciés de la FFN résidant en France Métropolitaine, en Corse, dans les DOM, COM, POM, ROM ou dans les Principaulés d'Andorre ou de Monaco * Les licenciés de la FFN résidant
hors de France, DOM, COM, POM, ROM, Andorre et Monaco ne sont assurés que si les aclivités sont praliquées dans les pays visés ci-dessus et/ou sous |'aulorité de la FFN ou de ses organismes affiliés

ACTIVITES GARANTIES : (sous réserve qu'elles soient organisées par la Fédération, ses Comités Régionaux ou Départementaux, ses clubs ou associations affiliés) :

La pratique de la nalation, du waler-polo, de la natation synchronisee, du plongeon, de la nalation en eau libre, de la natalion estivale. des activités d'éveil, de la découverte aquatique, de la longue distance el
leur enseignement ainsi que de tous les sports annexes et connexes comprenant notamment la participation : * a des compétitions (officielles ou amicales) el leurs essais ou entrainements préparatoires *
aux séances d'entrainemenl * aux activilés de formation de la Fédération (INFAN) et des Comités Régionaux (ERFAN) « aux 24 heures de nalation et loutes épreuves organisées dans le cadre du Téléthon
ou autres actions a but humanilaire -« aux passages de brevets - a la remise des coupes, prix afférenls aux compétitions * a des actions de promotion et/ou propagande, notamment démonstrations,
exhibitions. défilés, soirées de gala - a des stages dinitialion ou de perfectionnement nolamment dans le cadre des structures affiliées ou labellisées Ecole de Natation Frangaise (ENF), « Nagez Grandeur
Nalure », « Savoir Nager », « Forme, Bien étre et Santé » el autres nitiations

TERRITORIALITE - Dommages survenus en France et Principautés d'Andorre et de Monaco. Extension au monde entier au cours d'un daplacamsnt o 4 un seisur temporaire ne dapassan] pas H iours,

des lors que le deplacement ou le séjour est organisé par la Fédération ou ses organismes affiliés et dés lors gue le pays d'accueil n'est pas en état de guerre ou d'instabilité politique notoire  * Sinistres

survenus aux Etats-Unis d'Amérique ou au Canada : SONT £XCLUS 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 Natalion aupras d’ALLIANZ |.A.-R.D {1 Cours Micnelel — CS 30051 - 92076 Pans La Défense cedex - SA au capital d2 991 967 200 € - 542 110 291 RCS Pans - Enlreprise régie oar le
Code des assurances) /i Contral présente par MDS CONSEIL - 43 rue Scheffar - 75118 PARIS (SA3U de ~ourlage 2l de Consel au Caoital de 330 144€ - SIRET 434 550 199 00011- APE 86222 - N’ :mmalnculaton ORIAS 07 001 479
(waww onas fr) - Garantiz financiére et assurance de responsanilté prolessionnelle zanformes aux articles L 530-1 et L 530-2 du Code des assurances

Dommages corporels : Les consailiences paciinialas d alleinles iy siques ou marales a la personte humaine Dommages matériels : Les conséquences pécuniaires de la détérioralion. destruction
ol parte dune ches ou d'une substance, aisi que fonte aftainie phy=ique & un animal Dommages immatériels : Tous dummages aulres gie corporels oi materiels lorsqu iis résultent de la privation
de jouissance d'un droil, de l'interruption d'un service rendu par une personne ou un bien meuble ou immeubis. da 14 perte d'un bene, Sinistra : Tout dommagn ou ensambin de doimages causss a
des llers, engagediil la respansalilite de fassura, resyitant d'un fait dommageable et ayant donné heu 4 une ou plusieurs réclamations. Le fail dommageable est celui g constlus la causa gengratrice du
domimage. Un ensemble e falls dimmageabiles ayant ln mitme cause fochnique est assimilé 8 un dommags winjue. Tiers : Toute parsonne aulre que lassuré responsatie du dommage - Les
differents assurés sont fous tiers entre eux sauf pour les d i ifs & des di ges corporels ou matériels garantis.

g Sriels non
L assureur, dans le respect des dispositions du Code des Assurances, garanlit les assurés contre les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile quelle qu'en soil la nalure qu'ils peuvenl encourir a
raison des dommages corporels, matériels et immatériels causés aux tiers et survenus pendanl les activités garanlies

GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS FRANCHISES

Tous dommages confondus 30 000 000 € par sinistre
Sans pouvoir dépasser pour les dommages ci-aprés :

Dommages malériels et immatériels consécutifs 15 000 000 € par sinistre
Dommages immatériels non consécutifs 1 500 000 € par an

DEFENSE PENALE | RECOURS 100 000 € par an Seull 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 I'usage de véhicules terrestres 4 moteur, utilisation d’embarcation d’une longueur supérieure 3 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, canyoning, spéléologie. * Dor ges causés aI' ion d'activités ayant fait I'objet de la souscription d'un contrat
d'assurance en vertu d'obligation légale, par exemple les manifestations sur la voie publique, l'utilisation de véhicules terrestres a moteur et leur remorque, les actes de chasse ou de
destruction d’animaux malfaisants ou nuisibles. * Conséquences pécuniaires des dommages résuitant d’atteintes a I'environnement non accidentelles.

2/ INDIVIDUELLE ACCIDENT : extrait de I'Accord collectif n® 2141 souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS) (244 rue Lows David - 75752 PARIS Cedex 16 - Mutuelle regie par s Cade de la Mutualie ef
soumise aux dispositions du e If du Code de fa Mutualte - Mutuelle immainculée au Repertore Sirene sous le n> 422 801 310 - APE 65122)

Accident : Toute afteinte corporelle non intentionnelfe de la part de 'assuré ou du bénéficiaire provenant de I'aclion soudaine d'une cause extérieure La mort subite est assimilée a un accident.

Invalidité permanente totale ou partielle : Privation de tout ou partie de ses capacités physiques ou intelfectuelles.  Pour 'appréciation de celte invalidité, cest le baréme du concours médical (baréme

indicatif pour appracier las daficits fonchgnnals sequellsives ublise it corTn) qui sera ufilise at ( ne sara e compte que de finvalidita fonctionrealle =t w1 cas de linvalidité wafessionnilie. ni

dus prafudices atiexas (prativm dolaris. prejudd agremeant. rojudica esthetique. etc. ) [ Enfants & charge : Les =nfants de lassuré ou de son canjoint lérsqu ils sont mineurs ou majeurs de miins

de 18 ans s'ils sont rattaches au foyer fiscal de 'assuré ou. quel que soit leur dge, s'ifs sont litufaire s d'un titre leur reconnaissant un faux d'invalidite au moins égal & 80%

DIR A A D A A a e
FRAIS DE SOINS DE SANTE 200 % de |a base de remboursement SS 250 % de la base de remboursemenl SS 300 % de la base de remboursement SS Néant
FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER Frais réels Néant
CAPITAL SANTE 2 000 € par accident [ 2 500 € par accidenl 3 500 € par accident Néant

L'assuré bénéficie d'un « CAPITAL SANTE » disponible en totalité a chaque accident. S'il a élé enlamé ou épuisé a I'occasion d'un premier accident, il se reconstitue en cas d'accident ultérieur
L'assuré pourra disposer de ce capital pour le remboursement, aprés inlervention de ses régimes de prévoyance obligatoire et complémentaire, et sur juslificalifs, de toutes les dépenses suivantes sous
réserve qu'elles solent preschites medicalement et diractement liees & | accident pris en charge :

Dépassements d’honoraires medicaux {y compris sur la pharmatie) au chirurgicaux Prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurilé Sociale E Bris de lunettes et perte
de lentilles durant les activilés sportives (s'il s'agil d'un accident de sport, sur praduclion d'un cenifical médical précisant que | assure doit nacessarement porter ses |unettas ou ses lentilles pandant
les activites sportives) B Frais de prothése dentaire En cas d'hospitalisation, la majoration pour chambrz particuliere (les suppléments divers de confort personnel  {éléphaone, &lévision, etc.,
ne sonl pas pris en compte) et / ou le cail d'un parent accémpagnant si le blessé a mains de 12 ans B Frais de transport pour s& rendre aux soins prescrits médicalement, dans i limite de 0.25 €
par km Frais de fransport des accidentés poursa rendre de leur domicile au lieu de leurs activités scalaires, universitaires; profesgionnelles, dans I3 limile de 0.25 € par km Fraig de sajour
médicalement prescrits en centre de rééducation traumatologique sportive, de thalassothérapie, de convalestence cu maison de repos E Frals de remise a niveau scolaire ou universitara
Frais d'ostéopathie (ils devront élre prescrits et pratiqués par un médecin pralicien)

GARANTIES LICENCIES

DECES MOINS DE 16 ANS 8000 €
16 ANS ET PLUS 31000 €

DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU

8000 € 8000 €
46 000 € 60 000 € Néant

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

INVALIDITE 61000 € 90 000 € 130000 € Néant
Capital réductible en fonction du taux

Franchise

Capital limilé & 23 000 € en cas d'accident survenant pendant le trajet ou lors d'activilés exlra-sporlives

FRAIS DE PREMIER TRANSPORT Frais réels Néant
INTERRUPTION DE STAGE ENF 50% d'une inscriplion & un nouveau stage ENF Neéanl
Exclusions : < Accidents qui sonl le fait volontaire de I'assuré ou du bénéficiaire en cas de décés + Suicid: | i el i ou i de suicide * Accidents occasionnés par guerre civile ou
étrangére, insurreclion, émeute, p! pulaire q I'adhérent a pris une part aclive * Accids ésul de la participation de 'adhé A des rixes, sauf en cas de légilime défense -+
Suites d'accidents, d'infirmité ou de maladies dont la survenance esl antérieure a la date d’adhésion de I'assuré + Accidents résultant de 'usage d'alcool, de drogues ou de stupéfiants par I'assuré « Accidents
résultant des affets directs ou indirecls d'explosion, d'irradiation, de dé de chaleur pr delatr ion de noyaux d'atome ou de la radioactivité.

3 | ASSISTANCE RAPATRIEMENT : (Accord collectfn® 2141 - garanties souscrites par la Mutuelle des Sportifs auprés de M d e - prise regie par le Code des assurances)

Principales prestations : * Rapatriemenl ou transport sanitaire. » Visile d'un membre de la famille en cas d'hospitalisation supérieure & 10 jours a I'étranger. - Prise en charge des frais médicaux, en complément
des versements effeclués par les organismes de proteclion sociale,  concurrence de 5 335,72 € (150 000 € pour les dirigeants et les athlétes de haut niveau), déduclion faite d'une franchise de 15,24 Euros
par dossier + Rapalriement, Iransport du corps en cas de décés et prise en charge des frais de cercueil a hauteur de 457,35 € 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 | Tél.01.53.04.86.20 - Fax. 01.53.04.86.87 - Mail : prestations@grpmds.com
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 45 16 §5 70. Altention : aucune prestation d’assistance ne pourra étre prise en charge sans I'accord préalable de MUTUAIDE

OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FF NATATION :
Soucieuse de la protection des licenciés et conscienle du devoir d'information que la lai fait peser sur elle, la FFN a souscrit auprés de la Mutuelle des Sporlifs un contrat de prévoyance « SPORTMUT FF
NATATION » qui permet de bénéficier, au-dela du régime de base attaché a la licence, de garanties complémentaires (Invalidité Permanente Décés, Indemnités Journaliéres) Le licencié désireux de
souscrire une garantie oplionnelle devra remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et 1éléchargeable sur le site Internel de la FFN et le renvoyer a la MUTUELLE DES SPORTIFS (2/4
rue Louis David - 75782 Paris cedex 16) en joignant un chéque 4 I'ordre de celle-ci du montant de I'option choisie. (limite d’dge = 70 ans)

Décés Invalidité Indemnités Journalléres Cotlsation annuelle |— Observations
Exemples d'options
pouvant étre - 30 500 € - 6,30 €TTC Option réservée aux mineurs de moins de 12 ans
Eouscuics 30 500 € 61000 € 16 €/ Jour {*) 38,00 €TTC
{*) (franchise 30 jours ; 4 jours si hospilalisalion})
76 250 € 152 500 € 38 €/ Jour (*) 89,80 €TTC
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Fiche actualisée le 04 06/2018

Le certificat médical d’absence de contre-
indication a la pratique sportive

Propos introductifs

Pour des raisons de santé et de sécurité, l'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 :

« A l'exception de la Licence « Encadrement » (hormis pour l‘arbitre de Water-Polo conformément
a l'article D. 231-1-1 du Code du sport), I'obtention d’une premiére licence F.F.N est subordonnée a
la présentation d’un certificat médical datant de moins d’un an et permettant d’établir I'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 de I'absence de contre-indication est exigée tous les trois ans, sous réserve de l'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
précisé par arrété du ministre chargé des sports. Il atteste auprés de la Fédération que chacune
des rubriques du questionnaire donne lieu & une réponse négative. A défaut, et par exception a
l'alinéa précédent, il est tenu de produire un nouveau certificat médical attestant de 'absence de
contre-indication pour obtenir le renouvellement de sa licence ».

Les licences concernées
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 Encadrement (hormis pour |'arbitre de Water-Polo), 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.

Le contenu du certificat médical

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

14 rue Scandicci - 93508 PANTIN Cedex La FFN & tout di des d e f
Té|. 01 41 83 87 70 _ Fax. 01 41 83 87 69 a met tout en csuvre pour regiger des aocuments conformes

E-mail : fin@ffnatation.fr au droit en vigueur. lis ne constituent pas a eux seuls un avis
professionnel ou juridique. L'utilisation de ces documents ne

www.ffnatation.fr saurait engager la responsabilité de la FFN.



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

A cet égard, l'article D, 231-1-1 alinéa 3 du code du sport issu du décret du 24 aoit 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 connexes.

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

I - Le certificat médical lors de la prise de premiére licence

L'article L. 231-2 I. du Code du sport pose le principe général selon lequel I'obtention d'une
licence sportive est subordonnée a la présentation d’un certificat médical datant de moins d‘un an
et permettant d’établir I'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 & 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 tét du 17 septembre de I'année précédente.

II - Le certificat médical lors du renouvellement 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 & « 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 questionnaire médical

L'exigence d’un certificat médical annuel pour le renouvellement de la licence est remplacée par la
mise en ceuvre, a compter du 1* juillet 2017, d’un questionnaire de santé qui devra &tre renseigné
par le sportif et dont le contenu est précisé par arrété du Ministre chargé des sports (voir tableau
page 3).

Si le sportif donne une réponse positive a I'une des rubriques du questionnaire, il sera tenu de
produire, pour obtenir le renouvellement de |a licence, un nouveau certificat médical attestant de
I'absence de contre-indication.
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QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS — SPORT »

(Annexe II-22- Art. A. 231-1 du Code du sport)

REPONDEZ AUX QUESTIONS
SUIVANTES PAR OUI OU PAR
NON.

DURANT LES DOUZE DERNIERS
MOIS :

oul

NON

1) Un membre de votre famille
lest-il décédé subitement d’une
cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur
idans la poitrine, des palpitations,
un essoufflement inhabituel ou un
imalaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de
respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de
lconnaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport
ipendant 30 jours ou plus pour des
raisons de santé, avez-vous repris
sans 'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un
traitement médical de longue
durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour :

imanque de force ou une raideur
suite & un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture,
entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc.) survenu durant les
12 derniers mois ?

7) Ressentez-vous une douleur, un

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

9) Pensez-vous avoir besoin dun
avis médical pour poursuivre votre
ratique sportive ?

NB : Les réponses formulées
relévent de la seule
responsabilité du licencié.
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" NATATION

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS
DU QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS - SPORT »

(& remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa licence)

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 a 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 répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé « QS

— SPORT » dont le contenu est précisé a I’Annexe II-22 (Art. A. 231-1) du
Code du sport.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a [Ville] le [date]

Signature manuscrite
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