INSCRIPTION MPN - ADULTES

En application des art.39 et suivants de la loi« informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit
d'information, d’acces, de rectification et de mise a jour des données vous concernant conservées par informatique. Si vous
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 |'association MPN au lempn@neuf.fr:

[ Jai pris connaissance de la notice d’information concernant la gestion des données personnelles au
sein de I'association MPN.

[ J’ai pris connaissance du réglement intérieur, je 'accepte et m’engage a le respecter

[0 Yautorise [ Je n’autorise pas la prise de mon image et sa diffusion selon I'extrait du réglement
intérieur joint

1 NON, je ne désire pas bénéficier de la garantie complémentaire (capitaux) AXA Assurances

[

Fait le ....coenneeeressiiinnnanses

Signature :

date du certificat médical si 1 NON au QS Sport (moins de 3 mois) :

Réservé a 'administration
Groupe : Bassin : Jour: heure :
Montant total : [0 Dossier familial

Si oui : [ Dossier Principal ou Nom du dossier Ppal :

Especes | Cheque | TPE CB PassS | CoupDP | ANCV | CpS

montant

Nb de versement

DATE du 1°" encaissement :

NATATION Formulaire Licence FFN - Majeurs

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

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (HIF): Date de naissance : |__|__| ||| |||
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01):

(obligatoire) Tél (02) :

Je suis athléte handisport [
En application des art.39 et suivants de la loi « mformathue et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d un droit d'accés, de rectification et de mise a jour
des données vous concemant conservées par . Si vous itez exercer ce droit et obtenir la ion des informatit vous concernant, veuillez
vous adresser au service « Licences » de la F de N: 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 [ 10Ul [_INON

TYPE DE LICENCE

Le titulaire d’une licence « competmon » ou « ( pour tous » Sl ible d’exercer réguliérement ou a titre occasionnel une activité d'encadrement (d’éducateur
sportif, de juge, d'arbitre, d' d’ d’ physiq 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

Natatlon . U Natat!on (“ _ a J'exerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'établissement
Natation artistique O Natation Artistique () [} | dactivités physiques et sportives ousuis susceptible d'intervenir auprés de mineurs au sens
Plongeon O Plongeon (. O ze;a”r:t'glelsei. ézlgn;ﬁtsl::ggszt;}ugfuszd;oz identité seront transmis par la FEN aux services de
Water-Polo O Water-Polo [1\ |rEetat afin qu'un controle automatisé de mon honorabilité au sens de Particle L. 212-9 du
Eau-Libre O Eau libre ¢ O code du sport soit effectué.
Nagez Forme Santé O X '
Nagez Forme Bienétre [ Eau libre promotionnelle 0 : ,:Lioomlﬁﬁf:c"z:p: :: :::trole et je m'engage a remplir le formulaire spécifique
Entraineur  Officiel
(1) Comprenant la catégorie des mailres Natation 0 O Président . .
8 Fmeivantpes paricipar aux champlonnats Natation artistique [0 1[]  Secrétaire Général O
Plongeon 00 [  Trésorier .0
Water-Polo O O Autre Dirigeant .. ..d
Eau-Libre o O Bénévole .0
Nagez Forme Santé O
Nagez Forme Bien-étre  []

[[] Le soussigné atteste sur I'honneur, avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs dont le contenu est précisé en page 5
Lorsqu’une réponse au QS - Majeurs est un OUI, un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport de moins de six mois est exigé..

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris i ce des de garanties de base « Accidents Corporels » attachées a la licence FFN
- Pris connaissance du bulletln permetlant de souscrire per ent des complén a l'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
I'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident »
[] oul, je souhaite bénéficier de la g ie « Indivi

[C] NON, je renonce a bénéficier de la ie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d'accident corporel (Cot
remboursé en cas de refus : 0,15 € ttc). Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN)

Garantie complémentaire

lle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

[T] OUl, 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 l'ordre de celui-ci.

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

Faita

Le

e S onncis (le représentant Iégal pour les majeurs protéges)




