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f(:‘ NATATION Formulaire Licence FFN - Majeurs

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

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :
Nationalité : Sexe (H/F) : Date de naissance : |__|__| | L1 11

Adresse .
Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tel (01):
(obkgatore) Tél (02) ;

Je suis athléte handisport
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vous adresser au service « Licences » de la Fédération Francaise de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX
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sportf, de juge. d'arbitre, d'exploitant d'établssement 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
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Natam" Uhpesas Jexerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbdre, dexpiodant détabirssement

Natation Artistique o) d'actvilés physiques et sportives ou suis susceptible dintervenir auprés de mineurs au sens

P | | des articles L 212-1 et L.322-1 du code du sport. _ |
ongeon A ce tifre, les dléments constitutifs de mon identité seront transms par ka FFN aux services de

Water-Polo ['Etat afin qu'un contrile automatisé de mon honorabilité au sens de larticle L. 212-9 du

Eau libre 0, CONN C S0V SR SEVEIS

-

5y T =1 | J'ai compris, ['accepte ce contréle ‘engage 3 remplir le formulaire spécifique
Eau libre promotionnellex, MJM”:‘“ ] el

Emramewr Ofcel

(1) Comprenant la catégone des maltres Natation Président |
rdshoscr podom g ghvims somean Natation artistique Secrétaire Général

Plongeon Trésorner........
Water-Polo Autre Dingeant
Eau-Libre Bénévole .............
Nagez Forme Santé

Nagez Forme Bien-étre

Je pratique l'eau froide / glacée

. Le soussigné afteste sur Monneur, avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs dont le contenu est précisé en page 5
Lorsqu'une réponse au QS - Magjeurs est un OUI, un certifical médical de non contre-indication a la pratique du sport de moins de six mois est exigé.
N2 La prangue de la Natation en Eau Glacée. peut présenter des nsques pour [a ané du hcencd La déliwrance d une hicence est subordonnée

- 3 13 présentation d un ceridicat médical datant de moms de ros mors aftestant d un examen médical spechique a la decphne par un cardiologue ou un médecn du sport
- 8 la présentaton d un examen médical mcluand un électrocardiogramme (ECG) datant de moms de six mos Ces élements dovert donc étre recuedhs par le club et serort 2 présenter par le hoencié on competnon

ASSURANCE
Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées a la icence FFN

- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a | assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
lassureur fédéral

Garantie de base « individuelle accident »
X OUIL je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriements comprise dans (a kcence FFN

NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatnement» et donc a toute couverture en cas d'accident corporel (Codt
remboursé en cas de refus . 0,15 € tic). Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN. (juridique@ffnatation fr)

Garantie complémentaire
"1 OUL, je souhade souscrire une option compiémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible ci-aprés et le renvoyer a |'assureur
en josgnant un chéque a l'ordre de celui-ci

| MON, je ne désire pas souscrire d option complémentaire.
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- Notice individuelle dommages corporels
@mmo" a l'attention des adhérents de la FFN
saison sportive 2025/2026

La Fédération frangaise de natation attire I'attention de ses licenciés sur I'intérét que présente la souscription d’'un contrat d’assurance de
personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer.

Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime a l'occasion des activités mises en place par la FFN et ses associations sportives
affiliées sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la FFN (n° de sociétaire 4730780 H).

Garantie Indemnisation des dommages corporels!

Votre licence sportive FFN intégre I'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative’.
CHAMP D'APPLICATION

La pratique des activités sportives dans le cadre des activités mises en place par la FFN et les associations sportives affiliées a la Fédération
franCaise de natation.

TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Sont exclus des garanties

* Les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré, ou de sa participation active a un acte illicite constituant un
crime ou un délit intentionnel ;

* les conséquences pouvant résulter de soins regus, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs a un accident cor-
porel garanti ;

* les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de I'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables a une
maladie connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont notamment réputées relever d'une maladie, les lésions internes suivantes :
- les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses ;
~ les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales :
~ les affections virales, microbiennes et parasitaires.

Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs a un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts les ruptures

tendineuses survenues a l'occasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux survenus au cours de
cette activité ou pendant la phase de récupération.

Option |. A. Sport+*

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire, |. A. Sport+, qui se substituera a la garantie de base de la licence et
vous permettra de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

Si l'option complémentaire I. A. Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous les
cas, d'obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en assurance qui pourra lui proposer

des garanties adaptées a sa situation personnelle.

1. Le contenu des garanties figure au verso du présent document
2. Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

MAIF Fédération francaise
Société d'assurance mutuelle a cotisations variables de natation
Entreprise régie par le Code des assurances 104 rue Martre

CS 90000 - 79038 Niort cedex 9 92110 Clichy
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Si vous souscrivez la garantie I. A. Sport+, vous devez adresser le bordereau détachable complété a la MAIF,
accompagné de votre chéque de réglement (MAIF - Associations Collectivités Entreprises Centre de gestion
multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort).

La cotisation complémentaire d'assurance d'un montant de 18,24 € pour |a période 2025/2026, devra étre réglée par chéque a l'ordre
de MAIF en inscrivant au verso du chéque le numéro de sociétaire 4730780 H.
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Garantie indemnisation des dommages corporels

P R TTTIRmeee———————mmmmT L e ———————

Contenu Plafonds IDC de base Plafonds option LLA. Sport+

!

* Prise en charge de l'accés & des services d'aide a la personne (assistance a
domicile : alde ménagére, garde d'enfants, conduite a l'école, déplacement d’un
proche au chevet, garde des anlmaux) aprés une ]oumée d hospltallsatlon ou

5 Jours d'immobillisation .. 700 € dans la limite de 3 semaines | 1500 € dans la limite d'un mois
» Remboursement des frals médlcaux pharmaoeuthues et de transpon restés é
charge aprés intervention des organismes socfaux ... 1400 € 3000 €
~ dont frais de lunetterie ... sseninis | B0 € 300 €
- dont frais de rattrapage scolaine exposés aprés 15 jours consécutlfs
d'interruption de la scolarité . : R 16 €/Jour dans la limite de 310 € 2 h/jour d'absence scolaire

* Prise en charge du forfait de location de télévision a pamr de 2 ]ours

d’hospitalisation ... Non couvert 10 €/jour dans la limite de 365 jours

* Remboursement des pertes justiﬁées de revenus des personnes actives pour Ia

période d'incapacité de travall résultant de l'accident ... ... . 16 €/jour dans la limite de 3100 € | 30 €/jour dans la limite de 6000 €

* Versement d’un capital proportionnel au taux d’atteinte permaneme é I'lntégrlte
physique et psychique subsistant aprés consolidation :

dans la limite de 7 500 € + orlentation

OUTRIE B 30 i ot ncsigsn e et e 16100 € X tate 30000 € x taux
BT T B 3 ) s oot b e e s v | 7700 € X tX 60000 € x taux
I N B B R vt ot e oo o - 113000 € X taux 90000 € x taux
~i, & Dk S e TN e Al SRS B it ek 5 Skl e | 16000 € x taux 120000 € x taux
- deS0a100%: - sans tiercepersonne ... 123000 € x taux 150000 € x taux
= AVECHRICO PEISONNE ............oooveeoceerre s sssanssmssesssnssnsneenesnenens | 86000 € X taUX 300000 € x taux
* Versement d'un capital aux ayants droit en cas de décés
- capital de base ... - s sty | 8 100 € 30000 €
- augmenté de: pourleconjolm BB VIVITR Siaii i mmmsiobrmianmmiiasss | 3 900 € 30000 €
- par enfant a charge ... 2 13100 € 15000 €
* Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humalnes frais engagés dans la limite frais engagés dans la limite
de 7700 € par victime de 7700 € par victime

garantie est facultative et le licencié peut refuser d’y souscrire.

Renonciation a I'assurance indemnisation des dommages corporels de base
Le colt de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence est de 0,15 € TTC. Conformément 2 la loi, cette

En cas de renonciation a I'assurance, le licencié ne bénéficiera AUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il pourrait étre
victime a l'occasion des activités mises en place par la FFN et ses associations sportives affiliées.

47307804 Bordereau a adresser a MAIF - Associations Collectivités Entreprises - Centre

de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort

atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire 1.
A. Sport+. Je souhaite souscrire la garantie I. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, a la garantie de base de la licence. Je joins un
chéque de 18,24 € pour la saison 2025/2026, libellé a l'ordre de MAIF avec inscrit au dos le numéro de sociétaire 4730780 H. J'ai bien noté que la
garantie |. A. Sport+ serait acquise a8 compter de |a date de souscription (date de réception du bordereau par FFN) jusqu'a la fin de période de validité

de ma licence,
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Signature
(pour les mineurs, signature des parents ou du représentant iégai)

R Scanner
App 4




