RCF

RACINGCLUBDEFRANCE

Saison 2025-2024
DOSSIER DE CANDIDATURE - Piscine Jacqueline Auriol
[[] Apprentissage ] Ado 6°me-5°me
[(] Perf CE1-CE2 [] Ado 4me.3éme
l]:| Perf CM1-CM2 D Lycée et Prépa-Bac
[ Lundi [ Mercredi [] Samedi

[l Adultes L] Lunai [ mardi L] Mercredi [[]Jeudi [ ] Vendredi [ 1 samedi

Horaires i cuuimareasseasasnnenass
[[] 1 séance [ |2 séances [ |3 séances

Informations Personnelles OHOMME [JFEMME
Nom et e e e n e amaanmaamn e e ne e
Prénom e e
_ NOHONGITE & e
Fournir Date de naissance : e
1 photo Téléphone mobile : . _ m e
D'identité Adresse L
Code Postal ;. e e
e-mail 1 e T G R A R S SR VSR
e-mail 2 S o
Pour les mineurs
Représenté(e) par: O Pere O Mere O Autres (I P ——
Nom: PN OMY e
Tl o Tél professionnel @ . s s
LS 0 0T 11 OSSOSO
e-mail 2 e N T e
En cas d'urgence la personne 4 prévenir est :
M L T Tel
B 1= USSR

-Je dépose ma candidature et sollicite mon adhésion au Racing Club de France pour la section cochée ci-dessus, conformément
aux dispositions de I'arficle 1 du réglement intérieur relatif aux conditions d'admission au sein de I'association, applicable & tout nouvel

adhérent.

«Je joins & la présente demande un certificat médical* de non conire-indication & la pratique de ma discipline (en compétition si
nécessaire), datant de moins de 3 mois.

« Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’adhésion*. (*disponible sur demande & I'accueil du Site Sportif Eblé)

[0 +Je déclare accepter que mon image et/ou mon nom et/ou ma voix, et/ou ceux de I'enfant mineur dont je suis le représentant [égal
solent gracieusement captés, enregistrés, flmés, photographiés, ensemble ou séparément, par le Racing Club de France dans le cadre
de ma/sa participation aux activités du Racing Club de France. J'autorise, également le Racing Club de France a utiliser, reproduire,
représenter, mettre & la disposition du public gracieusement, les images, nom, voix ainsi captés, ensemble ou séparément, dans le
monde entier et pendant toute la durée des droits de propriété intellectuelle afférent aux supports de fixation de I'image et/ou du son
ainsi réalisés, & des fins d'illustrations du site Internet, de tout autre support de communication du Racing Club de France ou de support
de communication de tiers (journaux, TV et radios) autorisés par le Racing Club de Fréan7MEce.

Signature du demandeur L'Association Racing Club de France
et, pour les mineurs, de son représentant légal

Racing Club de France est une association régie par la loi 1901 dont le siége social est situé 5 rue Eblé 75007 Paris - tél01 4567 5586



NATATION Formulaire Licence FFEN - Majeurs

Type : D Nouvelle licence |:| Renouvellement |:] Transfert - Nom du club :
Jai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F) : Date de naissance : |__|__| ||| |—|_|_l_|
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Teél (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'accés, de rectification et de mise a jour
des données vous concemant 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 Frangaise 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 Joul [JNON

Le fitulaire d'une licence « compélition » ou « natation pour tous » susceptible d’exercer réguliérement ou a 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 auprés de mineurs) doit cocher la case
relative au formulaire d’honorabilité dans I'encart « Encadrement » ci-dessous

NATATION POUR TOUS | TR COMPETITION ENCADREMENT
Naaton . O Meeton, P Centrole d noncratilite obligalaire
n i , . .
age Natation ) O} [exerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'établissement

Natation artistique Natation Artistigue ! |dactivités physiques et sportives ou suis susceplible d'intervenir auprés de mingurs au sens
Plongeon Plongeo 3 des articles L.212-1 et L.322-1 du code du spor.

geon o L1 A ce titre, les élémeants conslitutifs de mon identité seront transmis par la FFN aux services de
Water-Polo Water-Polo I'Etat afin qu'un conlrble automalisé de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du

Eau-Libre Eau libre i
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-étre

0
O code du sport soit effectug.
O

J'ai compris, ['accepte ce contréle et je m'engage a remplir le formulaire spécifique
d'honorabilité situé en page 4 [_|

Entraneur  Officsed
(1) Comprenant ia catégone des maitres Natation D D Président
e e s Natation artistique {1 [  Secrétaire Général...........
L Plongeon O O Trésorier. ..
Water-Polo ] C Autre Dirigeant .................
Eau-Libre O O Bénévole ...

Nagez Forme Santé

Je pratique I'eau froide / glacée [ A
Nagez Forme Bien-étre

o

{7 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 & la pratique du sport de moins de six mois est exigé.

NE: La pratique de Ia Natation en Eau Glacéa, peut présanter des nsques pour Ia santé du licencié. La délwrance d'une hcence est subordonnée

-alapré ion d'un fi ical datant de moins de trois mois d'un médical spécifi 4 1a disapline par un L ou un médecin du sport

- & la présentation d'un examen médical incluant un électrocardiogramme (ECG) datant de moins de six mois. Ces &laments doivent donc &tre recuenllis par le club et seront 4 présenter par le licencié en compétian

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées a la licence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires & I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
I'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident »
(] 0ul, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

(] NON, je renonce & bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couveriure en cas d'accident corporel (Colt
remboursé en cas de refus : 0,15 € ttc). Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN. (juridique@finatation.fr)

Garantie complémentaire

T OU, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible ci-aprés et le renvoyer & lassureur
en joignant un chégue a l'ordre de celui-ci.

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

Fait a

(le représentant Iégal pour les majeurs protégeés)




S

@FNATATION

Formulaire spécifique de contréle «d’honorabilité» 2025

La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou d’exploitant
d'établissement d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du
sport et/ou aux fonctions d'arbitre au sens de I'article L.223-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de
I'Etat afin qu’un contrdle automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du code du sport
soit effectue.

Dans 'hypothése ou le contréle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec les fonctions
exercées, une notification me sera adressée, ainsi qu'a la fédération et au club au sein duquel j'exerce
comme éducateur ou exploitant ou arbitre. Je serai alors dans l'obligation de quitter mes fonctions. A
défaut, une sanction pénale pourra étre prononcée en application des articles L. 212-10 et L. 322-4 du
code du sport.

J'ai compris I'objet de ce controle [ |

Nom de naissance : Prénom de naissance :

Nomdusage: ... ... Prénom d'usage :

[} Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :

— Anor.\dissanenl
|_j Vous étes né(e) a I'étranger (si besain)

Pays de naissance : Commune de naissance :
Nom de la mére *: Prénom de la mére* :
Nom du pére* : Prénom du pére* ;

* données facultatives. elles vous seronl potentiellement demandées en cas de retour AIA (Aucune Identité Applicable), c'est-a-dire si lidentité transmise
n'esl pas identique 4 celle qui figure au Répertoire National de I'ldentité des Personnes Physiques (RNIPP) et qu'il n'est pas possible d'opérer un

croisement avec le FIJAIS.
SIGNATURE

Fait a

Le

(le représentant légal pour les majeurs protégés)

suivez nous sur ] X Youlfl finatation.fr

PARTEMAIRE PRINCIPAL

<;€eDF | sioperva  (CEEY




&
@FNATATION

Qestionnaire de Santé - FFN Majeurs

Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

: Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON * oul NON
DURANT LES 12 DERNIERS MOIS
! 1) un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ? |j D

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

]
C

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

[]
[]

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

]
L]

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

L]
[]

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

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un probleme osseux, =i
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc ...) survenu durant les D [ ]
12 derniers mois ?

[
[]

]
[]

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

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

]
L]

* NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

La FFN met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes au droit en vigueur. lls ne constituent pas a eux
| seuls un avis professionnel ou juridique. L'utilisation de ces documents ne saurait engager la responsabilite de la FFN.

| 104 rue Martre — CS 70052- 92583 CLICHY Cedex
Tél. 01 41 83 87 70 — Fax. 01 41 83 87 69 * E-mall : fin@ffnatation.fr

suivez nous sur ] X Youfl) ffnatation.fr

PARTENAIRE PRINCIPAL

<5 €DF BIODERMA




-
‘@FNATAT:ON QS- FEN Majeurs (la suite)

Fournir une attestation du
Type de Licence renseignement du questionnaire
de sante

Fournir un certificat médical
d’absence de contre-indication

Si réponse « NON »

J
a toutes les questions du > > NON

QS Sports — Majeurs

Si une réponse « OUI »
a une question du > Oul
=

QS Sports - Majeurs

Fournir un certificat médical de moins de 3 mois
+ ECG de moins de 6 mois

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MAJEURS

(4 remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa licence ou son représentant légal s'il s'agit d’un majeur protégé)

J& SOUSSIGNB()  ..evveeeeeeeeeieseee s et eaeseseseanss e sasasaasssases s s s eas e s oh b s e R s R4 e s eh 4444 £ St em b s E SR s [Nom - Prénom]
INOITE QU CIUB & oeeeeeeeeeeeeeeereesesmmssssesomseesesssseesasasssasuseasainsansssssssasas sssasassnnsssass doanins besintaniormanasassnbssssnsinsenaseanesisanssssssintansnrmnresnnsnness o

DOIIOUIAINL & e et oonoib abd s o o T R T o0 SR S oo e o A e RS TS AW S S oo BESBR P A P AP UV NS ¥ RSB0 i e o 4 e ki

cerereeemro. [Adresse compléte]
Atteste sur I'honneur :

- Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs.

dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature du licencie

(ou de son responsable légal s'il
s'agit d'un majeur protége)



