
FICHE D’INSCRIPTION 
STAGE ÉTÉ 2025

Problèmes éventuels de santé (allergies...) : 

Personne à prévenir en cas d’accident pendant la séance : 

  : 
  

 Stage du 8 au 12 juillet séances 1 (9h/10h & 13h30/14h30)

 Stage du 8 au 12 juillet séances 2 (10h/11h & 14h30/15h30)

 Stage du 15 au 19 juillet séances 1 (9h/10h & 13h30/14h30)

 Stage du 15 au 19 juillet séances 2 (10h/11h & 14h30/15h30)

Règlement Licence/Assurance FFN     : montant = 15€

 Chèque      Banque :   

  N° du chèque : 

 Espèces       

 Questionnaire de Santé ou Certificat médical de non contre-indication.

Autre(s) personne(s) inscrite(s) au club (nom/prénom/section) :      

 J’ai pris connaissance du règlement intérieur et en accepte les termes.

Pour les mineurs :
« J’autorise mon enfant cité ci-dessus à adhérer au club »

Date :  Signature :

 Tout dossier incomplet (fiche d’inscription + licence + règlement) ne sera pas pris 
en compte.

Cercle des Nageurs Guérétois  22bis Chemin des Granges 23000 GUERET –  06 03 25 46 44
http://nageursgueretois.free.fr      nageursgueretois@free.fr
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FFNATATION Formulaire L icence F F N - Mineurs

Type: Nouvel le l i cence R e n o u v e l l e m e n t Transfert - N o m d u c l u b :

J'ai déjà un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :
INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

P r é n o m :

Sexe (H/F) : D a t e d e n a i s s a n c e :

2 0 2 4 2 0 2 5

Nom

National i té :

A d r e s s e :

Code postal : Ville :
E-mail personnel :
(obligatoire)

Tél (01) :
Tél (02) :

Je suis athlète 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'accès, de rectification et de mise à 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 Française 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 OUI J NON

TYPE DE LICENCE
Le titulaire d'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d'exercer régulièrement ou à 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 auprès de mineurs) doit cocher la case
relative au formulaire d'honorabilité dans l'encart « Encadrement » ci-dessous

NATATION POUR TOUS COMPETITION

Natation
Natation artistique
Plongeon
Wa t e r - P o l o
E a u - L i b r e
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-être

Natation (1).
Natation Artistique (1).
Plongeon (1).
Water-Polo
Eau libre (1).

Eau libre promotionnelle (2)

ENCADREMENT

Contrôle d'honorabilité obligatoire

el sportives ousuis susceptible d intervenir aupres de mineurs au sens des articles L. e l et as /ques

J'ai compris, j'accepte ce contrôle et je m'engage à remplir le formulaire spécifique d'honorabilité
situé en page 4

w a r e r o n
121 N e c a u v a n t a n s a d i c l a r a u r c h a m o i c a n o t e d e e r o n e d

OPERATION MINISTERIELLE

J'apprends à nager / Aisance aquatique

Natation
Natation artistique
Plongeon
Water-Polo
Eau-Libre
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-être

Entraineur Officiel
P r é s i d e n t
Secrétaire Général
Trésorier.
Autre Dirigeant
Bénévole ...

Le soussigné atteste sur l'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concerné, NON à toutes les questions du QS Sport - Mineurs dont le contenu est
précisé à l'Annexe II-23 (art A231-3) du code du sport (cocher la case)
Lorsqu'une réponse au QS Sport - Mineurs est un OUI, un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport de moins de six mois est exigé.
En application de l'article R.232-52 du code du sport, (cocher l'une ou l'autre des deux cases)

Autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélèvement de phanères) lors d'un contrôle antidopage sur l'enfant mineur
ou le majeur protégé (nom et prénom)

Sanctions disciplinaires a sonagade d'autorisation parentale est constitutive d'un refus de se soumettre à ce contrôle et est susceptible d'entraîner des
ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir :

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

Garantie complémentaire
Ul, je s o u h a i t e s o u s c r i r e u n e opt ion c o m p l é m e n t a i r e . D a n s c e c a s , remplir le formula i re d e sousc r ip t i on d i s p o n i b l e a u p r è s d u c lub e t le r envoye r à l ' a s s u r e u
n joignant un chèque à l'ordre de celui-c

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

Fait à

Le LICENCIE
1 " exemplaire au club
2 am exemplaire au licencié (Personne investie de l'autorité parentale)

H/F
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