NATATION Formulaire Licence FFN - Majeurs

INSCRIPTION MPN - ADULTES

Type : ] Nouvelle licence [] Renouvellement [] Transfert - Nom du club :
En application des art.39 et suivants de la loi« informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit J'ai déja un IUF (ldentifiant Unique Fédéral) :

d'information, d’accés, de rectification et de m‘ise ? jour d}as donne‘es vous concernant conservées par informatique: Si vous INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

souhaitez exercer ce droit, obtenir la communication des informations vous concernant, ou avez des questions, veuillez vous

adresser au délégué a la protection des données de I'association MPN au lempn@neuf.fr: Nom Prénom :
O yai pris connaissance de la notice d’information concernant la gestion des données personnelles au Nationalité : Sexe (HIF) : Date de naissance : [__|_| ||| |11
sein de I’association MPN.

Adresse :

Code postal : Ville :
[ yai pris connaissance du réglement intérieur, je 'accepte et m’engage a le respecter 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

’ . ), . . . . . ” . N
O Yautorise O Je n’autorise pas la prise de mon image et sa diffusion selon I'extrait du rEglement des données vous concernant conservées par Informauque Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la ication des vous veuillez
intérieur joint vous adresser au service « Licences » dela Fé de ion, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX
Je souhaite recevoir les e-maillings d'information dela FFN ngue Comité et les E-maillings d'offres promotionnelles de la FFN et de ses partenaires || OUI (] NON
| TYPE DE LICENCE
[0 NON, je ne désire pas bénéficier de la garantie complémentaire (capitaux) AXA Assurances
Natation Natation o) [m] ;
Natation artistique g N D1 | Sasorn e ammis nsscupite ainiol S rSe do rnecrs au gl oo avities L3751 ot LSt
, . Plongeon O || PonSe Sl b o e R S AT
Fait le ,a Water-Polo Od Water-| [[1} | rai compris, 'accepte ce controle et je e formulaire spécifique d"honorabilité
Eau-Libre O Eau libre 1] |situs enpages []
Signature : Nagez Forme Santé O = . 0
Nagez Forme Bien-atre [1 | | E3Y1ibg LY Natation s O
Natation artistique .
Pt cumée AQUA CHALLENGES ot s o Plongeon . .0
‘compétions d'eau lirs hors championnat do. @ Water-Polo O - Dirigeant . .Od
Eau-Libre a Bénévole ...............c.... O
Nagez Forme Santé a
Nagez Forme Bien-étre [ ]

- Ni le certificat médical d'absence de contre indication & 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 attestggur I'honneur gocher toutes les cases)

] Avoir fourni (aprés sa majorité légale) & un club affilié FFN un certi absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la ou des discipline(s)
fédérale(s) envisagée(s), en compétition le cas échéant.

date du certificat médical si 1 NON au QS Sport (moms de3 mOIS) : [C] Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certj
Ré S5 Fadministrati [T] Avoir répondu NON 4 toutes les questions du QS - FFN Majeurs do, est précisé en page 5

ceelvcloiioomnstiotion En I'absence de renouvellement de licence compétitive (sans interruptig nte), ou si les cases ci-dessus ne sont pas toutes cochées, un certificat médical
G B . J h d'absence de contre-indication & la pratique sportive, le cas échéant en compétition, est exigé (joindre ledit certificat).

roupe : assin : our : eure : ASSURANCE
Montant total : O Dossier familial Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pns connaissance des informations minif de ies de base « Accid Corporels » alalicence FFN
. . . .. . - Pris du bulletin de ire per des é al de base « Individuelle Accident » auprés de
Si oui : [1 Dossier Principal ou Nom du dossier Ppal : rassureur fédéral.
ie de base « indivi »
Espéces Ch éq ue | TPE CB PassS | Cou p DP | ANCV cps [] Oul, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

NON, je renonce a dela tie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc & toute couverture en cas d’accident corporel (Colt
montant 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)
Nb de versement Garantie complémcntalrn
DATE du 1¢" encaissement : O gr?jmgnanl:u; chaque & Fordre A ey ire. Bans ce cas; rempli & fGrmuilsira de auprés du club et le renvoyer a lassureur

NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

SIGNATURE

Faita

Le

1+ exemplaire au club . F F .
24 exemplaire au licencié (le représentant légal pour les majeurs protégeés)




