RCF

RACING CLUBDEFRANCE pepuistose

Saison 2025-20246
DOSSIER DE CANDIDATURE - Piscine Jacqueline Auriol

[[] Apprentissage [] Ade geme- geme
[[] Perf CE1-CE2 [ Ado 4¢me_3eme

[C] Perfcmi-cm2 U Lycée et Prépa-Bac
[ Lundi [] Mercredi [] Samedi

[] Aduttes [] Lundi []Mardi [ Mercredi []Jeudi [ Vendredi [] Samedi

Horaires : .
[] 1 séance [ ]2 séances [ ] 3 séances

Informations Personnelles COHOMME [IFEMME
Nom AU, T g
Prénom e
) NOHONOI G & e
Fournir Datedenaissance: [ /o leu:r .
1 photo Téléphonemobile : . Domicile :
D'identité Adresse e ——————————
Code Postal & Vil &
e-mail 1 T S e S S A B A Y e TS
e-mail 2 B o S

Pour les mineurs

Représenté(e) par: OPere O Mere O Autres (préciser) @
NOM & PIEINOM e
T&l Tél professionnel ©
NGO 1§ s st s e e o s e s oS mae s ie S A e S P AR AT AR A e e < e e S SR OE 68
BN 2 o TR At S s o esaeanar o A T R ST

En cas d'urgence la personne & prévenir est :
MME o nn i i v e v e T o eE e A S E N 6 e e s

TEIT o pscns s seree e o st m e e o e Ho R S

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

adhérent.

«Je joins & la présente demande un certificat médical* de non contre-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)

[« 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
solent gracieusement captés, enregistrés, filmés, 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
qinsi 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 fiers (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 parlaloi 1901 dont le siége social est situé Srue Eblé 75007 Paris - €101 45 67 5586



NATATION Formulaire Licence FEN - Mineurs

o)

Type : |:] Nouvelle licence [] Renouvellement D 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 : |__|__ | ||| |—|—l_|_1
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél(01):

{obligaloire) Tél (02) :

Je suis athléte handisport [

En application des art.39 et suivants de Ia 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 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 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 O our CONoN

Le titulaire d'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d'exercer régulidrement ou 2 titre occasionnel une activité d’encadrement (d'éducateur
sportif, de juge, darbitre, d'exploitant d'établissement d'activités physiques et sportives ou de bénévole susceptible d'intervenir auprés de mineurs) doit cocher la case
relative au formutaire d'honorabilité dans 'encart « Encadrement » ci-dessous

—— COMPETITION i ENCADREIMENT
Natation E] Nat t o o - Contrdle d'honoratiite obligatcire
ation o . , - ; -
Natation artistique O Natation Xrtistique " Pl kb cgdoh o st e " kolbohe e oy oyl S
Plongeon Li | |Plongeon o A A B e PO 15.5 o i s Ssark S0k ecivd,
Water-Polo | Water-Polo J'al compris, j'sccepta ca 8le et jo m'ongago & remplir le formulalro spécifiquo d*honorabllité
Eau-Libre O Eau libre 1) sttué en page 4 [
::g:z Eg:rmnz giaeztitre E] Eau libre promotionnelles [J Natat!on o E"Em OEE' Présifjept ........ s
D Corsamm gy Natation artistique O O Secretglre Général..
Plongeon O O Trésorier...............
Water-Polo 0O O Autre Dirigeant ..
[T =TeEeEi TR ETEE s | Eau-Libre O O Bénévole ..o
o ) semmmmEm_—_—E | Nagez Forme Santé O
J'apprends & nager / Aisance aquatique ] | | Nagez Forme Bien-étre [

Le soussigné atteste sur I'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concemné, NON 4 toutes les questions du QS Sport - Mineurs dont le contenu est
précisé a I'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 a la pratique du sport de moins de six mois est exigé.

En application de l'article R.232-62 du code du sporl, (cocher I'une ou l'autre des deux cases)

[] Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévemnent de phanéres) lors d'un contrdle antidopage sur I'enfant mineur
ou le majeur protégé (nom et prénom)

Reconnais tre informé que 'absence d’autorisation parentale est constitutive d'un refus de se soumettre & ce contréle et est susceptible d'entrainer des
~ sanctions disciplinaires a son égard.

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
l'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident »
T3 ou, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

1 NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et cAssistance 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. (juridique@ffnatation.fr)

Garantie complémaentaire

] OuUl, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible ci-aprés et le renvoyer a I'assureur
en joignant un chéque a 'ordre de celui-ci.

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

Fait a




(k
(’:FNATATION

- QS Sport Mineurs

ANNEXE 11-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : il est préférable que ce questionnaire
soit compléte par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel 4ge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous
assurer que le questionnaire est correctement complélé et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ?
Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises répornses.

Tu peux regarder ton camet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille D un gargon D Ton age . ......ans

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE

Es-tu allé (e) a hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opérée (e) ? j
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? '_ﬁ
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? E]
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? D
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? D

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ? U

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport & d'habitude ?

b aoaionm| oo an

As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort 7 D
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat tres vite) ? D
As-tu commenceé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? |J
As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? D E]

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)
Te sens-tu trés fatigué (e) ? D D

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? D \_[

suivez nous sur ] X Yoo @l  ffnatation.fr

P PARTENAIRE PRINCIPAL
"’ -( FEREAATION FRANGAINE q :
NATATION <+ @DF C BIODERMA




&
'@ FNATATION QS Sport Mineurs — la suite(1)

ANNEXE [1-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE OoUl  NON
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? D j
Te sens-tu triste ou inquiet ? 1 [
Pleures-tu plus souvent ? D [j

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? [] E]

AUJOURD'HUI

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou & changer de sport ?

0| O
RN

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

[]
[]

QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il D
décédeé subitement avant I'Age de 50 ans ?

0O

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu a l'age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu & l'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et
13 ans et entre 15 et 16 ans.)

]
[

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il texamine et voit avec
toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

suivez nous sur ] X Youl® ffnatation.fr

P PARTEMNAIRE PRINCIPAL

LN 65 erarion PnaN RIS
NATATION | <3 E@DF cic| moperva RN




)

(-;:FNATATION QS- FFN Mineurs (la suite 2)

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

Fournir un certificat médical
d’absence de contre-indication

Si réponse « NON »

J
a toutes les questions du > NON

QS Sports — Mineurs

Si une réponse « OUI »
a une question du > oul
J

QS Sports - Mineurs

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

(a remplir par les personnes exergant I'autorité parentale sur le sportif mineur)

JO SOUSSIGNE(E) & sisisssssssssensessiss st s s s S e s S s toamrnasasassanas: [NOMY - Prénom]
NOIT QU ClUD ; viiiciiiiviisiomiziviiivisussisssssnsnsstbasianves sanbinsiasasrasssavnsaiiases s shssnanslinavatiars nashinsabvusisaobedoshs s s ssisesibiuasneshsstossssansanrassansensstuss ¢

DOITICUIANE - oot e e e e e e e e e eaaeeseveamaaetanssss st unaaastsess s et aasane s s esssaassaam e ssanercmmm s e s s e enbbs e ana s s s e e s sa s a e e e s e s e nasasastsesssennnssssronss

crvernneneen JADrEsse compléte]
Atteste sur I'honneur :
- Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Mineurs.
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 de la personne
exercant 'autorité parentale



