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RACING CLUBDE FRANCE vepuistore

Saison 2025-2026

Candidature pour I'adhésion & la section suivante :

L1 ATHLETISME ] HATHA-YOGA 0 BOXE ANGLAISE (CIoeBUTANT CICONFIRME)
0 BADMINTON O VOLLEY BALL 0 ESCRIME (Orteurer CIsare CIEPEE)
(1 FITNESS [J WATER-POLO [0 NATATION CJAQUA FORME
] DANSE (Saussure) 1 ZUMBA O] TENNIS (CésLe [sAUSSURE)
] JUDO (OesLé CIstaNistAs CIALSACIENNE ) [0 CYCLISME & MOBILITE
Informations Personnelles O Masculin O Féminin
Nom B e eSS SR SR P R s
Prénom e e s e m
NG ONQI G & e
. Date de naissance ... VA Lo Li€U &
Foumnir Téléphone mobile & Domicile & o
1photo AGEESS &
d’identité Code Postal & Vil o,
E-mail : |

Pour les mineurs
Représenté(e) par : O Pere OMere O Autre (G préciser) @

Nom :_ SNSRI = (- 4o o § E- O — L= e
Tél e Telprofessionnel T s
E-mail 1 0 e e e S ey
E-mail 2: e —

En cas d'urgence la personne a prévenir est :
M. . Tél:

feecsssccsisssmssem e a e csssmsssssmsmssmsssssssssisssstessmsnsnnaasannns

« Je joins & la présente demande un cerlificat médical* de non-contre-indication & la pratique de ma discipline {en compétition
si nécessaire), datant de moins de 3 mois, uniquement pour les adultes (*Escrime — daté au plus tot du 1er septembre 2023)

« le reconnais avoir pris connaissance des conditions d’adhésion®. {*disponible sur demande a I'accuell du Site Sportif Eblé)

[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 légal
soient gracieusement captés, enregistrés, fimés, photographiés, ensemble ou séparément, par le Racing Club de France, dans le
cadre de ma/sa particioation aux activités du Racing Club de France. J'autorise, également le Racing Club de France a utiliser,
reproduire, représenter, metire & la disposifion du public gracieusement, les images, nom, voix ainsi captés, ensemble ou
séparément, dans le monde entier et pendant toute la durée des droits de propriéte intellectuelle afférents aux supports de fixation
de l'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 France.

[JJ'accepte que mes informations soient utilisées pour de la prospection commerciale.

[Je m'oppose A ce que mes coordonnées postales et/ou mon numéro de téléphone soient fransmis aux partenaires [fien vers la liste
des partenaires] de la société X a des fins de prospection commerciale par courrier postal et/ou par téléphone.

Signature du demandeur L'Association Racing Club de France
El, 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 - €101 4567 5586 - www racinaciubdaeirance.lr



Conditions d’adhésion
Je reconnais avoir pris connaissance et m'engage & respecter, en tous points, les statuts de I'Association, son réglement intérieur, le
réglement de ma section ainsi que les réglements intérieurs et les réglements particuliers des sites sportifs de I' Association.

Les lieux et infrastructures de pratique de ma discipline ainsi que les différentes activités proposées par ma section me seronf précisés
ultérieurement.

Je suis adhérent{e) pour la saison sportive 2025-2026 et mon site sportif de rattachement estlarue Eblé ou la Rue de Saussure. Le montant
de ma cotisation est précisé dans la grille de cotisation et doit &tre versé concomitamment & la présente demande d'adhésion. [l est
rappeté qu'en toute hypothése les cotisations sont définitivement acquises & I'Association, quelle gue soit la date de la démission ou
radiation.

En signant ce bulletin, jautorise I'Association Racing Club de France & ufiliser les données personnelles me concernant, ou concernant
I'enfant dont je suis le représentant légal, et recueilies dans le présent bulletin, pour la gestion de mon adhésion ou celle de I'enfant
dont je suis le représentant Iégal. Elles sont enregistrées dans un fichier établi, tenu & jour et exploité par I' Association Racing Club de
France, principalement pour permettre {'accés au Site et gérer |'organisation administrative, comptable et fonctionnelle de
I' Association (par la fenue d'un annuaire par exemple), ainsi que pour permetire I'envoi d'informations notamment commerciales. Les
destinataires des données sont I' Association Racing Club de France, ainsi que le cas échéant hors Union Européenne.

Conformément aux articles 39 et 40 de la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, telle que modifiée par la Loi n°2004-801, du 6 aodt 2004, je
dispose d'un droit d’'accés, de rectification et de suppression de ces données. Ce droit s'exercera par écrit auprés de I'Association
Racing Club de France a I'adresse suivante : 5 rue Eblé 75007 Paris.

Ce bulletin d'adhésion doit &fre refourné, complété et signé, en deux exemplaires originaux, accompagné des pieces demandées
(cerfificat médical, chéque comespondant au montant de la cotisation, une photo d'identité, ainsi que les autres éléments requis par la
section souhaitée) & la secrétaire de la section, & I'adresse suivante : Association Racing Club de france, 5 rue Eblé 75007 Paris ou 154
rue de Saussure 75017 Paris.

Indisponibilité temporaire des espaces, installations et équipements
Les sites de la rue Eblé et de la rue de Saussure, sur lesquels |'Association Racing Club de France développe ses activités, peuvent
hypothétiquement réaliser des travaux importants de rénovation et de réhabillitation des installations ou se trouver dans |'obligation de
fermer et de cesser temporairement leurs activités pour des contraintes externes.

A cet effet, je déclare &tre informé(e) du fait que certaines activités ou séances d'activités de |'Association Racing Club de France
pourront étre ponctuellement annulées au cours de la saison sportive, et ce, notamment, en cas : de fermeture du site pour des raisons
de sécurité, d'entretien journalier ou périodique ou de fermeture annuelle ; en cas d'indisponibilité exceptionnelle des installations du
Site, en raison de la réalisation de travaux entrepris par I' Association Racing Club de France ou des contraintes externes.

Dans cette hypothése, I'Association s'engage a faire ses meilleurs efforts pour m*en informer préalablement par tous moyens, notamment

par voie d'affichage sur le site.
Eu égard & la structure associative du club, financée par le seul produit de ces cotisations, sans but lucratif, les cotisations versées, dans
tous les cas de figure, sont définitivement acquises au club, sans faire I'objet de remboursement.

Assurances
Par ailleurs, je déclare étre informé (e} par I’ Association du fait que celle-ci a souscrit un contrat @'assurance de personnes

[Contrats AXA n°® Contrat n-6727179904) couvrant, dans certaines conditions, les dommages auxquels ma pratique peut m'exposer & I'occasion des
compétitions ou des entrainements organisés par ['Association ou auxquels elle participe et auxquels je prends part. Les garanties offertes par cette
assurance sont récapitulées dans le tableau ci-dessous, le secrétariat de lasection tenant G ma disposition une notice d'information compléte et détailiée.

Garantie Individuelle Accident Limite de garantie Franchises
Déceés:
Personnes assurées agées de plus de 18 ans : 31,000€ Néant
Personnes assurées agées de moins de 18 ans : 15,500€

Infirmité permanente totale :
Capitale réductible en cas d'infirmité permanente 31,000€ 7% d'IPP

Incapacité Temporaire

Incapacité Temporaire A concurrence A concurrence
(Versement d'une indemnité journaliére de 45.73€ par jour 9 jours
professionnelle & compter du 9 jour

de travail et pendant 365 jours au maximum) de 30.49€ par jour 9 jours

Incapacité Temporaire

Frais médicaux suite a un accident :
(Forfait hospitalier compris & partir du 15eme jour 200% tarif de responsabilité 14 jours d’hospitalisation
d'hospitalisation) conventionnel

* Sous réserve de modifications lors du renouvellement des polices d'assurance.

Nota bene : le retour de ce bulletin d'adhésion au demandeur, signé en original par I'Association, marquera I'accord de cette demiére & I'adhésion du
demandeur [sous réserve en particulier, outre de son admission, de I'encaissement de la cotisation et de la remise du certificat médical). Le demandeur
deviendra adhérent de I'Association & compter de la date d'adhésion figurant sur le bulletin qui lui aura été retourné. Aucune pratique sportive n'est

autorisée sans le retour de ce bulletin.

Racing Club de France est une association régie par la loi 1901 dont le siége social est situé 5 rue Eblé 75007 Paris - t&( 01 45 67 55 86 - www rackhgclubdelance
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Formulaire Licence FFN - Majeurs

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

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F): 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 « 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 concemant, 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 CINON

Le titulaire d'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d'exercer réguliérement ou 3 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 [ COMPETITIO = ENCADREMENT

> d noncrabilite obligaloire

Natat!on ) l; Natat{on wo 0 Jexerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'élablissement
Natation artistique - Natation Artistique 1 [l | dactivités physiques el sportives ou suis susceplible d'inlervenir auprés de mineurs au sens
Plongeon O Plongeon | |des articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport. :
; g m : A ce litre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFN aux services de
Water-Polo i Water-Polo 3| |/Etat afin qu'un contrdle automatisé de mon honorabilité au sens de larticle L. 212-9 du
Eau-Libre O Eau libre o a code du sport soit effectué.
Nagez Forme Sante ] 3 B J'ai compris, J'accepte ce contréle et je m'engage a remplir le formulaire spécifique
Nagez Forme Bien-étre [ Eau libre promotionnetlex 1| | d'honorabilité situé en page 4 [ |
Envaneur  Officied ==
(1) Comprenant fa catégone des malres. Natation O O Président ...
it OSOCRC I ERARIONIES Natation artistique O (O  Secrétaire Général.........
Plongeon O 0O Trésorier. ...........
Water-Polo 0O O Autre Dinigeant
Eau-Libre ] |:| Bénévole ........cccccovcueienns
Je pratique I'eau froide / glacée Nagez Forme Santé O
Nagez Forme Bien-étre [

] Le soussigné atteste sur I'honneur, avoir répondu NON 2 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 certifical médical de non contre-indication 3 la pralique du sport de moins de six mois est exigé.

NB: La pratique de la Natalion én Eau Giacé, peut présenter des nsques pour 1a sante ou keencié. La délvrance d'une hoence est subordonnée
- &1 1a présentabion d un cerbficat médical datant de moins de trois mors attestant d'un examen médical spéafique 4 la disaplne par un cardiologue ou un médecn du spor
- & la présentabon d'un examen médical inciuant un dlectrocardiogramme (ECG) datant do moins de six mos. Ces éléments dowent danc étre recuedis par le club el seront & présenter par le licencié en compébihon

Le soussigné déclare avoir:

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

I'assureur fédéral.
Garantie de base « individuelle accident »
] OULI, 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 Rapalriement» et donc a toute couverture en cas d'accident corporel (Colt
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

{3 OW, je souhaite souscrire une aption complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible ci-aprés et le renvoyer a I'assureur
en joignant un chéque a l'ordre de celui-ci.

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

Fait a

(le représentant légal pour les majeurs protéges)
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Formulaire spécifique de contréle «d’honorabilite» 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 '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. 212-8 du code du sport

soit effectué.

Dans hypothése ou le contrdle 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 duguel j'exerce
comme éducateur ou exploitant ou arbitre. Je serai alors dans I'obligation de quitter mes fonctions. A
défaut, une sanction pénale pourra étre prononcée en application des articles L. 212-10 et L. 3224 du

code du sport.

J'ai compris 'objet de ce controle [ |

Nom de naissance : Prénom de naissance :

Nomdusage:. ........... ... Prénom d'usage :

(1 Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :

— Anor}disse.mem
|_j Vous étes né(e) a I'étranger (si besoin)

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

* données facullatives. elles vous seront pofentiellement demandées en cas de retour AlA (Aucune Identité Applicable), c'est-a-dire si l'identité transmise
n’est pas identique a celle qui figure au Réperioire National de I'ldentité des Personnes Physiques (RNIFP) et qu'il n'est pas possible d'opérer un

croisement avec le FIJAIS.
SIGNATURE

Fait a

Le

(le représentant légal pour fes majeurs prolégés)

suiveznous sur ] X Youff ffnatation.fr
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Qestionnaire de Santé - FEN Majeurs

'\ FFNATATION

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 inexpliquee ? m :I
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement

| inhabituel ou un malaise ? |j E|
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? |—' |'_‘
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? [:‘ D
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous D D

repris sans I'accord d'un médecin ?

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

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc ...) survenu durant les Ej D
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? D E—I

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D | ]

* 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 responsabilité de la FFN.

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

suivez Nous sur ] X You{@® ffnatationifr
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QS- FFN 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 »

4
a toutes les questions du > > NON

QS Sports — Majeurs

Si une réponse « OUl »
a une question du i > Oul
J

QS Sports - Majeurs

petitions en eau Frolde / glace Foumnir 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)

e DLy e T =] (=) IO O S i LSO E R OR [Nom - Prénom]
INOI GU CIUD 2 .covccinsnsnemimin visiissasiosss ssbls s iesssisa iaess suesissntnsssati iuas i sen e s VAT hes A F s yams s e KSR S s e sa s s e m s s m BV S S AN LS S A i wnmr s vemns

DOITIGUIAIIL © ..o eeeeeaeeeeesaesesseaaaseseeseseesaanesaesseaaasasassaasesanereaaasaeaaanaesseenaaetn s s bnesaesensnsasetasseassannaraanerasasietaasstaeesssssssssnoraasansreasassan

e S P e cereeneennns JAresse compléte]
Atteste sur I'honneur :
- Avoir répondu NON & 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.
11 T g TN RTUTO |, |[=) [ Tmmvaum———————— o ©- | (]
Signature du licencié

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



