 	 	 	 	 	 	 
 
SAISON SPORTIVE 2018-2019
 
Contact : cjf-natation@live.fr , cjfnatation.aurelie@live.fr 
 
 
DOSSIER D’INSCRIPTION 
 
· NATATION SPORTIVE
· NATATION LOISIR ADULTE
· NATATION SYNCHRONISEE
· WATER-POLO
· AQUATIC' FORM
 
 
Pour les anciens adhérents: Dossier à remettre lors des inscriptions: le 5, 6 septembre de 17h30 à 20h00 à la piscine des Jacobins 
 
Pour les nouveaux adhérents :  
· le samedi 08 septembre de 10h à 18h : Forum des Associations à la Passerelle  
· lundi 10 et mardi 11 septembre de 17h à 19h: Tests à la piscine des Jacobins 
· lundi 10 septembre de 17h30 à 20h : Piscine des Jacobins 
· mardi 11 septembre de 17h30 à 20h : Piscine des Jacobins 
 
Venez vous jeter à l’eau avec nous ! 


Attention : 
· Pour toutes les activités, il est demandé de savoir nager 25 mètres dans le grand bassin (sauf pour le cours d’apprentissage) 
· Tout dossier incomplet ne sera pas enregistré 
· Aucune cotisation versée ne sera remboursée 
· La gratuité de l’entrée sur les horaires publics ne sera pas reconduite l’année prochaine, elle avait été mise en place afin de pallier à la fermeture répétée de la piscine durant la saison 2016-2017. Vous pourrez par contre bénéficier du tarif réduit pour les adhérents du CJF.
 
 

Nous vous demandons de remplir ce dossier lisiblement et avec précision et de le remettre le jour des inscriptions en y joignant obligatoirement : 
 
· Certificat médical : tous les licenciés devront fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique soit de la natation, de la natation synchronisée, du water-polo ou de l’aquagym datant de moins de 3 ans pour les licenciés 2017-2018 et de moins d’un an pour les nouveaux licenciés.
· Pour les groupes étant dans un cursus de compétition la mention « EN COMPETITION » devra obligatoirement apparaitre sur votre certificat médical, au risque de devoir le refaire.
· Un questionnaire de santé est par contre à remplir (en fin de dossier d’inscription). Si celui-ci comprend une réponse positive le certificat médical devra être refait.
· 1 photo (pour les nouveaux adhérents)
· Carte du CJF natation (pour les anciens adhérents)
· La cotisation annuelle en chèque à l’ordre du CJF Natation ou en tickets CAF (bénéficiaire de l’allocation de rentrée scolaire) ou coupons sports ou en chèques vacances. Trois chèques maximum peuvent être établis pour répartir le paiement (indiquer au dos la date de dépôt en banque) 

	
	TARIFS DE LA COTISATION ANNUELLE pour les anciens adhérents
	TARIFS DE LA COTISATION ANNUELLE pour les nouveaux adhérents

	POUR LA NATATION, LE WATER POLO ET LA NATATION SYNCHRO
	150 euros
	150 euros + 10 euros de frais de dossier

	POUR L'AQUAGYM (1 cours par semaine) 
	160 euros
	160 euros + 10 euros de frais de dossier

	APPRENTISSAGE (mercredi de 13h à 13h45)
	130 euros
	130 euros + 10 euros de frais de dossier




 










· Le montant de la cotisation annuelle comprend l’adhésion au Club et la licence FFN avec l’assurance garantie de base « individuelle accident » de 0.16 € 
· Une réduction famille de 15 euros par adhérent supplémentaire sera faite
· Si cumul de l’activité Aquagym avec activité Adultes : 215 euros
· Entraineurs, Dirigeants et Officiels : 15 euros 

Le futur adhérent ne pourra commencer son activité  que si son dossier est complet
 
Reprise des entrainements : 
· Pour les anciens adhérents (saison 2017-2018) :
· Water-polo Compétition : semaine du 3 septembre (à confirmer)
· Natation Synchronisée (Benjamines, Espoirs, Juniors, Seniors) : semaine du 3 septembre (à confirmer)
· Natation Sportive (Espoirs, Confirmés, Elite) semaine du 3 septembre  

· Pour les nouveaux licenciés et les groupes Aquagym, Loisirs, Sauv’ Nage, Pass ‘Sport, Pass’ Compétition et Apprentissage : semaine du 17 ou 24 septembre (à reconfirmer)
 
SAISON SPORTIVE 2018-2019  
 
SAISO SP  
 

FICHE D'INSCRIPTION                     


NOM : ………………………………  	 	 	PRENOM : …………………………
 
SEXE :   M    F  	DATE DE NAISSANCE :………………….   NATIONALITE : ……………..………..
 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………….………….
CODE POSTAL : ……………………………..	 	VILLE : ……………………………………………..
 
COORDONNEES (du licencié majeur ou des parents si le licencié est mineur) : 
· FIXE : …………………………….      LISTE ROUGE 
· PORTABLE 1 : ………………………   PORTABLE 2 : ……………………………….
· ADRESSE MAIL 1 (très important): ……………………………………………………..
· ADRESSE MAIL 2: ………………………………………………………………………
 
COORDONNEES (du licencié s’il est mineur) :   
· PORTABLE : ………………………………………………….
· ADRESSE MAIL :…………………………………………….. 
 
Licencié au CJF natation en 2017-2018 :  OUI        NON 
Y a-t’ il des modifications de téléphone ou de mail par rapport à la saison passée :  OUI    

Groupe intégré : 
	 
	 APPRENTISSAGE (mercredi 13h 13h45) 

	
	NATATION SPORTIVE :SN     PSE     PC    Espoir   Confirmés   Elites

	 
	NATATION SYNCHRONISEE  

	 
	NATATION LOISIR :   Enfants               Ados              Adultes 

	 
	WATER POLO  

	 
	[bookmark: _GoBack]AQUAGYM         mercredi 12h15/13h         mercredi 20h/20h45    



Nombre d'adhésions au CJF Natation dans votre famille pour la saison 2018-2019:  
 Natation, Water polo, Natation synchro 
 Apprentissage de la natation
 Aquagym

Règlement par  Chèque (précisez le nom du propriétaire du chèque) :…………..…    Espèces 
 Tickets                         CAF               Coupon Sport                        Chèques vacances

Attestation CE, Si besoin cocher la case   

Autorisation d’image : Cochez cette case si vous ne souhaitez pas que votre image soit diffusée dans le cadre des               activités du club 

Signature : 
 
AUTORISATION DE TRANSPORT 
(A remplir obligatoirement si mineur)

Je soussigné(e) le responsable légal M ou Mme (Nom Prénom)………………………………………………..
Autorise le CJF Natation à transporter mon enfant (Nom et Prénom)………………………………………..
Avec les véhicules du club, avec le véhicule d’un tiers ou avec un véhicule de location 
 
Fait à …………………………….. , le ……………………………………………… 
Signature du/des parents : 

AUTORISATION PARENTALE DE CONTROLES ANTIDOPAGE SANGUINS
A remplir obligatoirement pour les nageurs en cursus compétition

	Code du sport article 232-52 entré en vigueur le 16 janvier 2011
Obligation pour l’athlète  contrôlé de devoir justifier de son identité
Si le sportif contrôlé est un mineur ou un majeur protégé, tout prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment un prélèvement de sang, ne peut être effectué qu’au vu d’une autorisation écrite de la ou des personnes investies de l’autorité parentale ou du représentant légal de l’intéressé remise lors de la prise ou du renouvellement de la licence. L’absence d’autorisation est constitutive d’un refus de se soumettre aux mesures de contrôle.

Je soussigné(e) le responsable légal M ou Mme
Nom Prénom ………………………………………………
Adresse ……………………………………………… Code postale…………   Ville………………………………………….
Téléphone fixe ………………………… Portable…………………………… E-mail…………………………………………

Autorise l’enfant
Nom et Prénom…………………………………………Date de naissance…………......Discipline……………………………

A subir des contrôles antidopage dans le cadre de son activité sportive de licencié(e) de la fédération française de natation

Fait à …………………….. le ……………………….
Signature  du/des parent(s)                                                             Signature de l’intéressé
Précédé de la mention « Lu et approuvé »                                      Précédé de la mention « Lu et approuvé »

AUTORISATION MEDICALE PARENTALE

En cas d’urgence les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, anesthésies, demandent une autorisation écrite des parents. Si celle-ci fait défaut, ils leur faut demander l’autorisation au Juge des enfants ou au Procureur de la République. L’attestation ci-dessous est destinée à éviter ces démarches.

Je soussigné(e) le responsable légal M ou Mme
Nom Prénom…………………………………………..
Adresse……………………………………….Code postale ……………….. Ville………………………………………….
Téléphone fixe ……………………………     Portable……………………..E-mail…………………………………………

Autorise le médecin consulté en cas d’urgence à toute intervention médicale, chirurgicale ou d’anesthésie que nécessiterait l’état de santé de mon enfant :
	Nom et Prénom…………………………………………………..Date de naissance :…………………………..
N° Sécurité Social : ………………………………………….

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : ……………………………………

Fait à …………………….…… Le………………………..
Signature  du/des parents                                                                             
Précédé de la mention « Lu et approuvé »                                                    
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NATATION

Type de la licence

] Nouvelle licence
[ Transfert — Nom du club précédent : UF: (identifiant Unique Fédéral)

] Renouveliement - = ——
Licencié

Nom:

Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F) : Date de naissance: | | 1 ]
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel Tél (01) :
(obligatoire) Tél(02) :

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 concernant conservées par informatigue. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser au service « licence » de la Fédération Frangaise de Natation, 14 rue Scandicci , 93508 Pantin cedex ou a I'adresse électronique : licences@ffnatation.fr
Ces informations peuvent étre communiquées & des tiers. Si vous vous y oppesez, il suffit de le préciser par écrit 3 la fédération.

LICENCE COMPETITION J L LICENCE « NATATION POUR TOUS » LICENCE ENCADREMENT
. Al Pebes oo Président........ i}
Natation () I} NBEFHON {Tewereerremereenreercrs O O O Soeriaire Bkl o
. - ecrétaire Général.....
Natation. Artistique. i} Natation ArtistQUE ..oo.u.w.n. O |m} I} L
Pl [m} Trésorier..... O
ongeon PlONZRON wcreeeeerresenenne " O O O
Water-Polo ....... ] Water-Polo ...... 0 o ) P -
- utre Dirigeant ...
Eau Libre o Eau Libre... O o o e e
Bénévole.... ]
Nager Forme Santé ... ] )
Eau libre promotionnelle .. [ Nager Forme Bien-&tre ........ O O OPERATION MINISTERIELLE
(2] Ne pouvant pas participer au championnat de France Eveil o 0
(1) = comprenont o cotégorie des moitres Japprends a nager...... O

- Lorsqu’un certificat médical de non contre-indication est exigé, joindre fedit certificat

- Lorsqu’un certificat médical n'est pas exigé pour le renouvellement de [a ficence, le soussigné atteste sur "honneur {cocher les trois cases) :

0 Avoir fourni 3 un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication & Ia pratique du sport ou de la ou des disciplines fédérales envisagées, en
compétition, il y a moins de trois ans.

1 Ne pas avoir eu d'interruption de ficence depuis I fourniture de ce certificat.
[ Avoir répondu NON & toutes les questions du questionnaire de santé « QS —SPORT » dont le contenu est précisé & FAnnexe 1122 (Art. A. 231-1) du Code du sport.

En Application de I'article R.232-52 du code du sport, (cocher I'une ou Fautre des deux cases)
[[] Autorise tout prélévement nécessitant une technigue invasive (prise de sang, prélevement de phaneres)
lors d’un contréle antidopage sur I'enfant mineur ou le majeur protégé (nom et prénom)

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

Le soussigné déclare avoir :

* Regcu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « accident corporel » attachées 3 la licence FFN

e Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires 2 'assurance de
base « accidents corporels » auprés de Vassureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident » et « assistance rapatriement »

1 oul, je souhaite bénéficier de la garantie « individuelle accident » et « assistance rapatriement » comprise dans la licence FFN.

[T NON, je renonce 2 bénéficier de la garantie « individuelle accident » et « assistance rapatriement » et donc 3 toute couverture en
cas d’accident corporel (Cott remboursé en cas de refus : environ 0,16 € TTC et 0,05 € TTC pour les bébés nageurs. Dans ce cas envoyer une copie de
ce formulaire auprés de la FFN)

Garantie complémentaire
] oul, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprs du
club et le renvoyer a I'assureur en joignant un chéque a l'ordre de celui-ci.
NON, Je ne désire pas souscrire d’option compiémentaire.

Faita...
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(Annexe II-22- Art. A. 231-1 du Code du sport)

QUESTIOMNNAIRE DE SANTE « QS — SPORT »

REPONDEZ AUX QUESTIONS
SUIVANTES PAR OUI OU PAR
NON.

DURANT LES DOUZE DERNIERS
MOIS :

our

NON

17) Un membre de votre famille
lest-il décédé subitement d’une
lcause cardiague ou inexpliquée ?

12) Avez-vous ressenti une douleur
dans la poitrine, des palpitations,
lun essoufflement inhabituel ou un
Imalaise ?

13) Avez-vous eu un épisode de
Irespiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de
connaissance ?

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

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

A ce jour :

7) Ressentez-vous une douleur, un
Imanque de force ou une raideur
lsuite & un probléme osseux,
larticulaire ou musculaire (fracture,
lentorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc.) survenu durant les
12 derniers mois ?

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

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

INB : Les réponses formulées
relévent de la seule

responsabilité du licencié.

14 rue Scandicci — 93508 PANTIN Cedex
Tél. 01 41 83 87 70 - Fax. 01 41 83 87 69

E-mail : fin@ffnatation.fr

La FFN met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes
au droit en vigueur. Ils ne constituent pas a eux seuls un avis





image5.jpg
ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS

DU QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS ~ SPORT »

(& remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa licence)

Je soussigné(e) : [Nom - Prénom]

N° de Licence :
Nom du Club :

Demeurant :

[Adresse compléte]

Atteste sur I’"honneur :

- Avoir fourni a un club affilié FFN un certificat médical de non contre-
indication a la pratique du sport ou de la ou les disciplines fédérales
envisagées, en compétition, il y a moins de trois ans,

- Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce
certificat,

- Avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé « QS
~ SPORT » dont le contenu est précisé a I'’Annexe II-22 (Art. A. 231-1) du
Code du sport.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a [Ville] le ( [date]

Signature manuscrite

'}'gl rL(!]el iiag;h%c; ;09 3—5([’:§xPAol\;T2\1l ggdse; 69 La FFN met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes
E-n.'oail : fin@ffnatation.fr : au droit en vigueur. Ils ne constituent pas & eux seuls un avis
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