Cercle de Compétence Médicale

Mardi 23 Avril 2024219 h

Réunion organisée en visioconférence

Nom Prénom Titre Présence
Dr. CUPILLARD Dominique Présidente Présente
Mr. COZZOLINO Christophe Membre Présent
Mme. CARINI Ouardia Membre associée Présente
Mr. DIOUANE Latif Membre associé Présent
Mr. DUHAUTOIS Rémi Membre associé Présent
Mr. FONTAINE Antoine Juriste (invité) Présent
Dr. BOUCHARD Jean-Loup Membre Excusé
Dr. BEAURAIN Franck Membre Excusé
Mr. ISSOULIE Julien DTN (invité) Excusé
Mme. NOULARD Marie-Noélle |Pharmacienne (invitée) Excusée
Dr. FISCHER Rudy Membre Absent

Proceés-Verbal

Dominique CUPILLARD accueille les participants et les remercie pour leur présence et passe
suite a I’ODJ.

1. Refonte des contrats de travail :

Antoine et le service juridique ont travaillé sur une refonte des contrats et il nous fait la présentation :

La modification porte surtout sur la prestation du médecin ou kiné et sur leur indépendance : il ne doit
pas y avoir de lien de subordination.

Antoine rappelle I'obligation de communiquer ce contrat au Conseil Départemental de I'Ordre des
Médecins. Dominique vérifiera aupres du conseil de I'ordre cette obligation.

Antoine nous explique le double risque pouvant résider dans les relations de travail avec les équipes
médicale. Si le recours a des prestataires ou des vacataires n’est pas impossible par principe, il convient
de prendre certaines précautions afin que I'activité exercée ne soit pas requalifiée en activité salariée
notamment dans le cadre d’un controle URSSAF ou en cas de prud’hommes.

Dans une relation avec un prestataire ou un vacataire, il ne doit pas y avoir de lien de subordination.



Il semble que le caractere libéral de I'activité se trouve conforté si le prestataire supporte les charges s’y
rapportant (médecins apportant leur propre matériel, souscription d’une assurance RC Pro s’y
rapportant).

Il est rappelé que seule la qualification exacte de la situation de fait, a savoir la nature de I'activité et les
conditions dans lesquelles celle-ci est exercée, permet de connaitre I'étendue des obligations sociales de
la fédé octroyant une somme d’argent a un professionnel de santé.

Ainsi, selon la Cour de cassation, il y a contrat de travail quand une personne s’engage pour le compte et
sous la direction d’une autre moyennant rémunération.

Cette définition fait apparaitre trois éléments : une prestation de travail (travail effectif réalisé au profit
du club), une contrepartie (salaire, avantage en nature...) et un lien de subordination juridique. De
maniere classique, le lien de subordination est caractérisé par |'exécution d'un travail sous l'autorité d'un
employeur qui a le pouvoir de donner des ordres et des directives, d'en contréler I'exécution et de
sanctionner les manquements de son subordonné. A cet égard, peut constituer un indice de
subordination le travail au sein d'un service organisé lorsque I'employeur en détermine unilatéralement
les conditions d'exécution.

Deés lors que ces trois éléments sont réunis, le contrat de travail est constitué, quand bien méme aucun
écrit n’a été rédigé (écrit pourtant obligatoire dans certaines cas, notamment dans la branche du sport).
Par conséquent, I'existence d’une relation de travail salariée dépend ni de la volonté exprimée par les
parties, ni de la dénomination éventuelle qu’elles ont donnée a leur convention, mais des conditions de
fait dans lesquelles est exercée I'activité des travailleurs.

En conclusion, dans le cadre de prestations, il existe un double risque : d’'une part en cas de controle
Urssaf car la FFN ne verse aucune cotisation ; d’autre part en cas de non renouvellement de la convention
de prestation, le personnel médical pourrait étre tenté de faire requalifier la relation en contrat de travail.

Dans le cadre du contréle d’un club de rugby professionnel, les inspecteurs du recouvrement mettaient
en évidence l'existence d'un service médical (médecins) et paramédical (masseurs-kinésithérapeutes)
organisé par l'association et au sein duquel il existe une hiérarchisation des intervenants. En effet, ce
service était coordonné et organisé par un médecin, rémunéré par saison sportive (payable selon une
périodicité salariale), qui a sous sa responsabilité les différents intervenants. De plus, les masseurs-
kinésithérapeutes sont recrutés pour chaque année sportive par convention et rémunérés de maniere
forfaitaire pour une durée de dix mois. Le président de I'association fixe le cadre général de leur activité,
notamment leurs participations aux entrainements et compétitions sportives. La gestion d'une équipe
spécifique leur est attribuée, sous la coordination du médecin et ils exercent leur activité dans les locaux
du club en disposant des moyens matériels nécessaires. Selon la Cour d’appel, I'ensemble de ces éléments
sont de nature a matérialiser le lien de subordination de ces intervenants avec I'association.

La Cour de Cassation a donc validé ce raisonnement le redressement de cotisations du Stade Toulousain
(Cour de cassation, 2ieéme chambre civile 6 avril 2023, n° 21-17.206).

Dans le cadre des vacations, il n’existe pas de risque URSSAF car la FFN verse des cotisations sociales
(comme mentionné dans le bulletin de paie) mais il existe un risque en cas de contentieux prud’homal de
voir la relation requalifiée en contrat de travail (impliquant le paiement de dommages et intéréts ainsi
que d’éventuels rattrapages de salaire).

Une jurisprudence de la FF Karaté est notamment intervenue en la matiere (CA Nancy, 9 nov. 2023, n°
22/00216 — il ne s’agit donc pas de la position de la Cour de Cassation sur le sujet).

A compter du mois de février 2002 et dans le cadre de I'accompagnement médical de sportifs
professionnels sur les compétitions internationales, la Fédération francaise de Karaté (FFK) avait fait appel
a un praticien hospitalier. Aucun contrat de travail n’avait été conclu entre les parties, ce dernier
intervenant en qualité de « vacataire ». Dans un arrét rendu le 9 novembre 2023, la Cour d’appel de
Nancy confirme I'absence de contrat de travail entre le médecin et la FFK.



En effet, il ne ressort pas des éléments portés aux débats que le praticien était placé dans un état de
subordination juridique vis-a-vis de la Fédération. Le professionnel de santé ne recevait aucune
instruction de la part de la FFK dans le cadre de ses activités, lesquelles étaient accomplies sur la base du
volontariat (et parfois du bénévolat), I'intéressé étant en mesure de refuser les missions qui lui étaient
proposées sans risque de sanctions. Si ce dernier rédigeait et présentait des rapports annuels au médecin
fédéral et a la commission médicale de la Fédération, ces documents étaient purement descriptifs des
activités des personnels médicaux participant au suivi des équipes de France et ne mettaient aucunement
en évidence un lien de subordination. Les juges soulignent en outre que « les attestations de médecins et
personnels paramédicaux indiquant le médecin avait un réle dans la coordination de leurs participations a
des manifestations sportives ou qu'il leur adressait un sportif pour un suivi médical » n’établissent pas non
plus I'existence d'un lien de subordination dés lors qu’aucune instruction fédérale n’y apparait.

Enfin, la tarification des interventions du médecin lors de ses déplacements était imposée par la FFK de
sorte qu'elle ne fait pas ressortir un lien de subordination salariale (ou la rémunération fait I'objet d'un
accord contractuel). Les sommes qui étaient versées au praticien par la Fédération présentent en
I'occurrence un caractére indemnitaire.

Pour toutes ces raisons, il convient de prendre un certain nombre de précautions dans la coordination du
staff médical et paramédical pour que I'absence de lien de subordination ne puisse étre remis en cause.

Une convention doit étre faite pour chaque prestation (et non une convention annuelle).
Le montant doit étre le méme pour tous.

Concernant le Mécénat de Compétence, Antoine va rédiger un rescrit a I'administration fiscale afin de
bien encadrer ce dispositif au sein de la FFN et de bien définir les plafonds. Le Mécénat est réservé aux
personnes travaillant dans le secteur libéral.

2. Utilisation des pompes a insuline lors des compétitions :

Le diabéte Insulino Dépendant est une contre-indication absolue en eau libre, Cf.
procés-verbal du 1°" oct. 2016 annexe N°1

3. Fiches licences mineurs et majeurs :

v’ Fiche licences 2023/2024 Cf. annexe N°2
v" Fiche licences 2024/2025 Cf. annexe N°3

Fournir un certificat de moins 6 mois avec ECG de repos I'eau glacée.

4. Questions diverses :

v' Encadré Santé des nageurs, revue de l'infirmiére :
On propose de ne pas donner suite et de les orienter vers Paris 2024.

v" Procédure de demande d’AUT

Ouardia travaillera sur une fiche technique a destination des SHN.

L'ordre du jour étant épuisé Dominique clos la réunion a 20h15.
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DEPARTEMENT MEDICAL
COMMISSION MEDICALE SAMEDI 1er OCTOBRE 2016
Nom Prénom Fonction
Dr. LEPOURCELET-TALVARD CHRISTINE PRESIDENTE DE LA COMMISSION | PRESENTE
Dr. BOUCHARD JEAN LOUP MEDECIN DES EQUIPES DE FRANCE | Présente
Dr. CERVETTI JEAN PIERRE MEDECIN COORDONNATEUR Présent
Dr. COLOMBANI SYLVAINE MEMBRE Absente, Excusée
Dr. DAUSSIN JEAN LUC MEMBRE Absent, Excusé
Dr. DUCLAUD LUCIEN MEMBRE Absent, Excusé
Dr. LEGARREC SEBASTIEN MEMBRE Absent, Excusé
Dr. CROISY PATRICK MEMBRE Présent
Mr. COZZOLINO CHRISTOPHE KINE DES EQUIPES DE FRANCE Présent
Mme CARINI OUARDIA CHARGEE DE MISSION Présente
PROCES VERBAL

@ Le certificat Médical

La commission Médicale recommande un examen médical annuel adapté a la pratique sportive.

@ Additif au Reglement Médical Fédéral

Eau Libre :
Suivre en raison de Iimmersion et des conditions de la pratique en milieu naturel

ORL

Dermato

Gynéco

Neuro

Endocrino - /e diabéte Insulino Dépendant est une contre-indication absolue -
Vaccinations.

AN NN N SN

@ Surveillance Médicale Réglementaire 2016/2017

En concordance avec les propositions de la Commission Médicale du 21 mai 2016, tenant
compte de I’Arrété Ministériel du 13 Juin 2016 et des exigences de nos disciplines :

1. SHN cf. annexe N°1

v' Deux Bilans cliniques
v" Un bilan biologique approfondi uniguement pour les sélectionnés en Equipe de France

2. Espoirs & Partenaires d’Entrainement et Non Classés cf. annexe N°1

v"Un bilan clinique
v 28me pilan clinique uniquement pour les sélectionnés en Equipe de France

3. Validation des questionnaires

v" Questionnaire bilan diététique cf. annexe N°2

v" Questionnaire recherche d’un état de surentrainement cf. annexe N°3
En fonction des conclusions de ce questionnaire des bilans complémentaires peuvent
étre prescrits par le médecin habituel.

14 rue Scandicci - 93508 PANTIN Cedex
Tél. 01 41 83 87 45 - Fax. 01 41 83 87 46
E-mail : medical@ffnatation.fr
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DEPARTEMENT MEDICAL

@ Dates des prochaines réunions médicales

v" Réunion des Médecins Fédéraux Régionaux & Médecins des Equipes fixée le 3 déc. & I'INSEP
v" Réunion des Délégués au Contréle Anti Dopage fixée le 4 déc. a I'INSEP

14 rue Scandicci - 93508 PANTIN Cedex
Tél. 01 41 83 87 45 - Fax. 01 41 83 87 46
E-mail : medical@ffnatation.fr
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Formulaire Licence FFN - Majeurs

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

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (HIF) : Sexe 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 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 DOUI |:| NON

TYPE DE LICENCE

Le titulaire d’'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d’exercer régulierement 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 ENCADREMENT

Natati ] . Contréle d’honorabilité obligatoire
ata !on .. | Natation ™ J'exerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d’arbitre, d'exploitant d'établissement d'activités physiques
Natation ar’tlsthue Natation Artistique 0] gg %%nn{sepso%usws susceptible d’intervenir aupres de mineurs au sens des articles L.212-1 et L.322-1du
[ u .
A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFN aux services de I'Etat afin

PIongeon — PIongeon (1). qu'un’contréle automatisé del rl;z(’m honorabc'lité é:u sens de I’arﬁcl:e . 212-9 du cg)ée du ’sport soit effec{ué.
Water-Polo - Water-Polo J’ai compris, j’accepte ce contrdle et je m’engage a remplir le formulaire spécifique d’honorabilité
Eau-Libre || Eau libre situé en page 3
Nagez Forme Santé Enianeur - Offce -
Nagez Forme Bien-étre 7 Eau libre promotionnellex[] | Natation Président ...........cccocoeveees

Natation artistique | Secrétaire Général............
Pour participer & la tournée «AQUA CHALLENGE et aux (1) Comprenant la catégoris des maftres Plongeon || Tresorle'r.' ---------------------------
o corfcat macleal fourn dois oxprssoment afsto do fassancal| || e POU/ontPeS Paricoeraux hampiomnats do France Water-Polo Autre Dirigeant ...
de contre-indication & la pratique de la natation en Compétition . — z <

Eau-Libre Beénévole

Nagez Forme Santé

Nagez Forme Bien-étre

- Ni le certificat médical d’absence de contre indication a la pratique sportive, ni le renseignement du QS - FFN Majeurs n’est exigé pour toute licence hors compétition
- Pour le renouvellement d'une licence compétitive, le soussigné atteste sur I'honneur (cocher toutes les cases)

D Avoir fourni (aprés sa majorité Iégale) a un club affilié FFN un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la ou des discipline(s)
fédérale(s) envisagée(s), en compétition le cas échéant.

|:| Ne pas avoir eu d’interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat

|:| Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs dont le contenu est précisé en page 5

En I'absence de renouvellement de licence compétitive (sans interruption avec la précédente), ou si les cases ci-dessus ne sont pas toutes cochées, un certificat médical
d’absence de contre-indication a la pratique sportive, le cas échéant en compétition, est exigé (joindre ledit certificat).

ASSURANCE

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 a I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
I'assureur fédéral.

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

D NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d’accident corporel (Coat
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

|:| OU]I, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés 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 complémentaire.

SIGNATURE
Fait a
Le

1 exemplaire au club

2 éme exemplaire au licencié (le représentant légal pour les majeurs protégés)




GROUPE MDS N
Mutuelle des Sportifs n‘
MDS Censeil ‘kNATK"I:IE)I;I

ASSURANCE Saison 2023 - 2024  (document non contractuel)
Ce document n’est qu’un résumé des contrats d’assurance visés ci-aprés. Il n’est par éq pas contr l. Des i d’information sont téléchargeables sur le site Internet de la FFN
www.ffnatation.fr

ASSURES : - Les licenciés de la FFN résidant en France Métropolitaine, en Corse, dans les DOM, COM, POM, ROM ou dans les Principautés d’Andorre ou de Monaco - Les licenciés de la FFN résidant
hors de France, DOM, COM, POM, ROM, Andorre et Monaco ne sont assurés que si les activités sont pratiquées dans les pays visés ci-dessus et/ou sous l'autorité de la FFN ou de ses organismes affiliés.

ACTIVITES GARANTIES : (sous réserve qu’elles soient organisées par la Fédération, ses Comités Régionaux ou Départementaux, ses clubs ou associations affiliés) :

La pratique de la natation, du water-polo, de la natation synchronisée, du plongeon, de la natation en eau libre, de la natation estivale, des activités d'éveil, de la découverte aquatique, de la longue distance et
leur enseignement ainsi que de tous les sports annexes et connexes comprenant notamment la participation : « & des compétitions (officielles ou amicales) et leurs essais ou entrainements préparatoires «
aux séances d'entrainement « aux activités de formation de la Fédération (INFAN) et des Comités Régionaux (ERFAN) + aux 24 heures de natation et toutes épreuves organisées dans le cadre du Téléthon
ou autres actions a but humanitaire + aux passages de brevets -+ a la remise des coupes, prix afférents aux compétitions + a des actions de promotion et/ou propagande, notamment démonstrations,
exhibitions, défilés, soirées de gala - a des stages d'initiation ou de perfectionnement notamment dans le cadre des structures affiliées ou labellisées Ecole de Natation Frangaise (ENF), « Nagez Grandeur
Nature », « Savoir Nager », « Forme, Bien étre et Santé » et autres initiations.

TERRITORIALITE -+ Dommages survenus en France et Principautés d’Andorre et de Monaco. Extension au monde entier au cours d'un déplacement ou d'un séjour temporaire ne dépassant pas 90 jours,
dés lors que le déplacement ou le séjour est organisé par la Fédération ou ses organismes affiliés et dés lors que le pays d'accueil n'est pas en état de guerre ou d'instabilité politique notoire. « Sinistres
survenus aux Etats-Unis d’Amérique ou au Canada : SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES OU EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE
POLLUTION, LES DOMMAGES IMMATERIELS NON CONSECUTIFS.

1/ RESPONSABILITE CIVILE : extrait du contrat n° 56852544

Contrat souscrit par la MDS pour le compte de la FF Natation auprés d’ALLIANZ I.LA.R.D (1 Cours Michelet — CS 30051 — 92076 Paris La Défense cedex - SA au capital de 991.967.200 € - 542 110 291 RCS Paris - Entreprise régie par le
Code des assurances) ///l Contrat présenté par MDS CONSEIL - 43 rue Scheffer - 75116 PARIS (SASU de courtage et de Conseil au Capital de 330 144€ - SIRET 434 560 199 00011- APE 6622Z - N° immatriculation ORIAS : 07 001 479
(www.orias fr) - Garantie financiére et assurance de responsabilité professionnelle conformes aux articles L.530-1 et L.530-2 du Code des assurances

Dommages corporels : Les conséquences pécuniaires d'atteintes physiques ou morales a la personne humaine. Dommages matériels : Les conséquences pécuniaires de la détérioration, destruction
ou perte d'une chose ou d’'une substance, ainsi que toute atteinte physique a un animal. Dommages immatériels : Tous dommages autres que corporels ou matériels lorsqu'ils résultent de la privation
de jouissance d'un droit, de l'interruption d’'un service rendu par une personne ou un bien meuble ou immeuble, de la perte d’'un bénéfice. n Sinistre : Tout dommage ou ensemble de dommages causés a
des tiers, engageant la responsabilité de I'assuré, résultant d'un fait dommageable et ayant donné lieu a une ou pIus:eurs réclamations. Le fait dommageable est celui qui constitue la cause génératrice du
dommage. Un ensemble de faits dommageables ayant la méme cause techmque est assimilé & un dommage unique. W4 Tiers : Toute personne autre que I'assuré responsable du dommage.. - Les
différents assurés sont tous tiers entre eux sauf pour les dc g ériels non écutifs a des d ges corporels ou matériels garantis.

L'assureur, dans le respect des dispositions du Code des Assurances, garantit les assurés contre les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile quelle qu'en soit la nature qu'ils peuvent encourir a
raison des dommages corporels, matériels et immatériels causés aux tiers et survenus pendant les activités garanties
GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS FRANCHISES

Tous dommages confondus 30 000 000 € par sinistre
Sans pouvoir dépasser pour les dommages ci-apres :

Dommages matériels et immatériels consécutifs 15 000 000 € par sinistre
Dommages immatériels non consécutifs 1 500 000 € par an

DEFENSE PENALE / RECOURS 100 000 € par an Seuil d’intervention en recours : 200 €

Sont notamment exclus des garanties : * Dommages causés par une faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré. + Amendes quelle qu’en soit la nature. + Dommages y compris le vol,
causés aux biens dont I'assuré responsable du sinistre est propriétaire, locataire, dépositaire ou gardien. * Dommages résultant de la pratique des sports ou des activités suivantes : sports
aériens, sports comportant 'usage de véhicules terrestres a moteur, utilisation d’embarcation d’une longueur supérieure a 5 meétres 50, ou équipée d’'un moteur de plus de 10 CV ou pouvant

transporter plus de 10 personnes, saut a I'élastique, alpinisme et escalade, canyoning, spéléologie. *D ges causés a I’ ion d’activités ayant fait I'objet de la souscription d’un contrat
d’assurance en vertu d’obligation légale, par exemple les manifestations sur la voie publlque, I'utilisation de véhicules terrestres a moteur et leur remorque, les actes de chasse ou de
destruction d’animaux malfaisants ou nuisibles. * Conséquences pécuniaires des d ges T Itant d’atteintes a I’environnement non accidentelles.

2/ INDIVIDUELLE ACCIDENT : extrait de I Accord collectif n® 2141 souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS) (2/4 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16 - Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et
soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité - Mt lée au Répertoire Siréne sous le n° 422 801 910 - APE 65122)

Accident : Toute atteinte corporelle non intentionnelle de la part de I'assuré ou du bénéficiaire provenant de I'action soudaine d'une cause extérieure. La mort subite est assimilée a un accident. B

Invalidité permanente totale ou partielle : Privation de tout ou partie de ses capacités physiques ou intellectuelles. Pour I'appréciation de cette invalidité, c'est le baréme du concours médical (baréme

indicatif pour apprécier les déficits fonctionnels séquellaires utilisé en droit commun) qui sera utilisé et il ne sera tenu compte que de l'invalidité fonctionnelle et en aucun cas de l'invalidité professionnelle, ni

des préjudices annexes (pretium doloris, préjudice d’agrément, préjudice esthétique, etc......). % Enfants a charge : Les enfants de |'assuré ou de son conjoint lorsqu'ils sont mineurs ou majeurs de moins
de 18 ans s'ils sont rattachés au foyer fiscal de I'assuré ou, quel que soit leur age, s'ils sont titulaires d'un titre leur reconnalssant un taux d’invalidité au moins égal & 80%.

GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU Franchise
FRAIS DE SOINS DE SANTE 200 % de la base de remboursement SS 250 % de la base de remboursement SS 300 % de la base de remboursement SS Néant
FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER Frais réels Néant
CAPITAL SANTE 2 000 € par accident | 2 500 € par accident 3 500 € par accident Néant

L'assuré bénéficie d'un « CAPITAL SANTE » disponible en totalité & chaque accident. S'il a été entamé ou épuisé a I'occasion d'un premier accident, il se reconstitue en cas d'accident ultérieur.

L'assuré pourra disposer de ce capital pour le remboursement, aprés intervention de ses régimes de prévoyance obligatoire et complémentaire, et sur justificatifs, de toutes les dépenses suivantes sous

réserve qu'elles soient prescrites médicalement et directement liées a I'accident pris en charge :
Dépassements d’honoraires médicaux (y compris sur la pharmacie) ou chirurgicaux % Prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurité Sociale Bris de lunettes et perte
de lentilles durant les actlvnés sportives (s'il s'agit d’'un accident de sport, sur production d'un certificat médical précisant que I'assuré doit nécessairement porter ses lunettes ou ses lentilles pendant
les activités sportives) Frais de prothése dentaire I En cas d’hospitalisation, la majoration pour chambre particuliére (les suppléments divers de confort personnel : téléphone, télévision, etc...
ne sont pas pris en compte) et/ ou le coGt d'un parent accompagnant si le blessé a moins de 12 ans % Frais de transport pour se rendre aux soins prescrits médicalement, dans la limite de 0,25 €
parkm W Frais de transport des accidentés pour se rendre de leur domicile au lieu de leurs activités scolaires, universitaires, professionnelles, dans la limite de 0,25 € par km [ Frais de séjour
médicalement prescrits en centre de rééducation traumatologique sportive, de thalassothérapie, de convalescence ou maison de repos [ Frais de remise a niveau scolaire ou universitaire
Frais d’ostéopathie (ils devront étre prescrits et pratiqués par un médecin praticien).

GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU Franchise
DECES MOINS DE 16 ANS 8000 € 8000 € 8000 € Néant
16 ANS ET PLUS 31000 € 46 000 € 60000 € Néant

Majoration de 15% par enfant & charge de moins de 18 ans dans la limite de 50% du capital garanti
Capital limité a 16 000 € en cas d'accident survenant pendant le trajet ou lors d'activités extra-sportives

INVALIDITE 61000 € 90 000 € 130000 € Néant
Capital réductible en fonction du taux

Capital limité a 23 000 € en cas d'accident survenant pendant le trajet ou lors d'activités extra-sportives

FRAIS DE PREMIER TRANSPORT Frais réels Néant

INTERRUPTION DE STAGE ENF 50% d'une inscription a un nouveau stage ENF Néant

Exclusions : + Accidents qui sont Ie falt I ire de I’ é ou du bénéficiaire en cas de décés -+ Suicid I ires et i ou tentatives de suicide « A i és par guerre civile ou

étrangére, insurrection, é t p populaire juels I'adhérent a pris une part active * A I de la participation de I'adhérent a des rixes, sauf en cas de legltime défense

Suites d’accidents, d’infirmité ou de mal \di dont la sur est antérieure a la date d’adhésion de I'assuré « Acr.ldents résultant de I'usage d’alcool, de drogues ou de stupéfiants par I'assuré + Accidents
| des effets di ou indirects d’explosion, d’irradiation, de dégagement de chaleur provenant de la transmutation de noyaux d’atome ou de la radioactivité.

§ | _ASSISTANCE RAPATRIEMENT : (Accord collectif n° 2141 - g i ites par la Mutuelle des Sportifs auprés de Mutuaide Assi: - Entreprise régie par le Code des assurances)

Principales prestations : « Rapatriement ou transport sanitaire. « Visite d'un membre de la famille en cas d'hospitalisation supérieure a 10 jours a I'étranger. * Prise en charge des frais médicaux, en complément
des versements effectués par les organismes de protection sociale, a concurrence de 5 335,72 € (150 000 € pour les dirigeants et les athletes de haut niveau), déduction faite d'une franchise de 15,24 Euros
par dossier. + Rapatriement, transport du corps en cas de décés et prise en charge des frais de cercueil a hauteur de 457,35 €. L'assistance n'intervient qu'aprés appel au 01 45 16 65 70.

4/ RENSEIGNEMENTS ET DECLARATIONS DE SINISTRE :
MUTUELLE DES SPORTIFS - Département Prestations - 2/4 rue Louis David - 75782 Paris Cedex 16 / Tél. 01.53.04.86.20 - Fax. 01.53.04.86.87 - Mail : prestations@grpmds.com
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 45 16 65 70. Attention : aucune prestation d’assistance ne pourra étre prise en charge sans I'accord préalable de MUTUAIDE

OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FF NATATION :
Soucieuse de la protection des licenciés et consciente du devoir d'information que la loi fait peser sur elle, la FFN a souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs un contrat de prévoyance « SPORTMUT FF
NATATION » qui permet de bénéficier, au-dela du régime de base attaché a la licence, de garanties complémentaires (Invalidité Permanente, Décés, Indemnités Journaliéres).  Le licencié désireux de

souscrire une garantie optionnelle devra remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et téléchargeable sur le site Internet de la FFN et le renvoyer a la MUTUELLE DES SPORTIFS (2/4
rue Louis David - 75782 Paris cedex 16) en joignant un chéque a I'ordre de celle-ci du montant de I'option choisie. (limite d’age =70 ans)

Décés Invalidité Indemnités Journaliéres Cotisation annuelle Observations
Exemples d’'options
pouvant étre - 30500 € - 6,30€TTC Option réservée aux mineurs de moins de 12 ans
Soteciies 30500 € 61000 € 16 €/ Jour (") 38,00 € TTC
(*) (franchise 30 jours ; 4 jours si hospitalisation)
76 250 € 152 500 € 38 €/ Jour (%) 89,80€TTC




Formulaire spécifique de contrdle «d’honorabilité» 2023

-
@ NATATION

Le controle de I'honorabilité des bénévoles dans le milieu du sport

Les articles L.212-1, L.212-9 et L.322-1 du code du sport prévoient que les activités d'éducateur sportif (voir définition plus précise ci-dessous),
de juge ou arbitre, d'intervenant auprés des mineurs ou encore d'exploitant d'un EAPS - c'est-a-dire toute personne qui participe, en droit ou
en fait, a l'organisation du club (élus, salariés ou bénévoles qui disposent de prérogatives d'organisation) -, qu'elles soient exercées a titre
rémunéré ou bénévole, sont interdites aux personnes qui ont fait l'objet d'une condamnation pour crime ou certains délits.

Pour rappel, I'honorabilité constitue une obligation légale de ne pas avoir fait I'objet d’'une condamnation pénale ou d'une mesure de police
administrative pour accéder a une activité sociale ou une profession. Ainsi, alors que I'hnonorabilité des éducateurs sportifs titulaires d'une carte
professionnelle est systématiquement controlée par les services de I'Etat via une vérification de leur bulletin N°2 du casier judiciaire et d'une
éventuelle inscription au Fichier Judiciaire Automatisé des Auteurs d'Infractions Sexuelles ou Violentes (FIJAIS), celle des bénévoles, qu'ils
soient éducateurs sportifs ou exploitants d'EAPS, ne s'avérait jusqu'alors pas toujours effective et automatique.

Ainsi, un dispositif de contréle automatisé de I'honorabilité des bénévoles licenciés des fédérations soumis a une obligation d’honorabilité
a été mis en place par le Ministere des sports, en collaboration avec I'ensemble des fédérations sportives. Ce dispositif repose sur une
transmission automatisée par les fédérations des données permettant aux services de I'Etat de contréler I'nonorabilité des bénévoles
éducateurs sportifs ou des exploitants d'EAPS. Le champ d'application de ce controle d'honorabilité a depuis été élargi aux juges, arbitres et
intervenants aupres des mineurs.

C'est pourquoi des données supplémentaires et spécifiques sont requises pour la déliviance de la licence a ces acteurs.

N.B. : Le mouvement sportif dans son ensemble, les fédérations sportives et plus concrétement les clubs qui leur sont affiliés ont un réle
d'instruction de la demande de licence afin de déterminer les licenciés soumis au contréle d'honorabilité. Ainsi, chaque club a pour mission
d'identifier éducateurs sportifs, exploitants d'EAPS, juges, arbitres et intervenants auprés des mineurs en son sein, et de veiller a ce que les
données afférentes au controle 1égal de leur honorabilité soient effectivement transmises a la FFN, lors de la demande de délivrance de licence.
Les personnes intéressées qui n'accepteraient pas de faire I'objet d'un contréle automatisé de leurs données personnelles d'identité devront
obligatoirement quitter leur(s) fonction(s).

La méconnaissance par le club des dispositions des articles L. 212-1, L. 212-9 et L. 322-1 afférentes a ce contréle d'honorabilité peut entrainer
le retrait ou la suspension de I'agrément par le préfet.

Qu'est-ce qu'un éducateur sportif ?

Il résulte de la combinaison des articles L. 212-1 et L. 212-9 du code du sport que toute fonction, exercée a titre rémunéré ou bénévole, d’entrainement, d’enseignement,d’animation
ou dencadrement d’une activit¢ physique et sportive, a ftitre principal ou secondaire, de fagon habituelle, saisonniére ou occasionnelle est interdite

- Auprés de tous publics, mineurs ou majeurs : aux personnes ayant fait I'objet d’'une condamnation d’'un crime ou d’un délit visés a l'article L. 212-9 du code du sport ;
- Auprés des mineurs : aux personnes ayant fait I'objet d'une mesure administrative de suspension ou d'interdiction en lien avec un accueil de mineurs au sens du code de I'action
sociale et des familles.

L'éducateur sportif peut ainsi étre qualifi¢ d’« entraineur », de « moniteur », de « coach », de « prévét », de « manager » ou de « préparateur physique » ; la dénomination
retenue dans chaque discipline est sans incidence sur I'obligation d’honorabilité. De méme, la notion d’éducateur sportif n'est pas directement liée a la détention d’'un dipléme ou
d’un brevet fédéral.Un licencié peut exercer des fonctions d’éducateur y compris si ses interventions :

- sont trés ponctuelles ou aléatoires ;

- sont réalisées uniquement auprés des majeurs ;

- ne nécessitent pas de diplédme ou de brevet fédéral ;

- se limitent a la gestion ponctuelle d’'un groupe lors d’'un match, d’'un entrainement ou d’'un stage.

Licencié
Nom de naissance : Prénom de naissance :

Nom d’usage : Prénom d’'usage :

|:| Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :

Arropdisse_ment
|:| Vous étes né(e) a I'étranger (Sibesoin)
Pays de naissance : Commune de naissance :

Nom de la mére * : Prénom de la mére* :
Nom du pére* : Prénom du pére* :

* données facultatives, elles vous seront potentiellement demandées en cas de retour AIA (Aucune Identité Applicable), c'est-a-dire si I'identité transmise n’est

pas identique a 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)




e

FNATATION Qestionnaire de Santé - FFN Majeurs

Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON * Ooul NON

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS

1) un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

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

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

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

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

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

A CE JOUR

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
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 ?

* 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

ﬁ PARTENAIRE PRINCIPAL SUIVEZ NOUS SUR
(FEDERATION FRANGAISE ¢ SEELBE VDa n , E Tuhe
NATATION :: eDF Mutuelle des Sportifs

ffnatation.fr




Y
‘«\ NATATION QS- FFN Majeurs (la suite)

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

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

Lo 10 o [ 1= (=) I [Nom - Prénom]
N°de lICeNCE : ..o

J o e [ IO (7 o .
DIBIMEUIANT : ...ttt ettt o4ttt 4o £ 444 s £ 444 R s e £ 444 s R e £ e 44 R R e e 44 e R e e e e e Rt e e e e e nn e e e e e nneraeeannnees

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.

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

- 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 licencié

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



»

La Licence

‘ & FFNATATION

- Il est obligatoire de faire signer le formulaire licence auprés de vos adhérents afin que la licence soit validée et que
lI'assurance soit prise en compte.

- Le formulaire licence doit étre imprimé en recto-verso page 1 et 2, voire page 3 le cas échéant.

- Ne pas oublier qu'un exemplaire est a archiver dans votre club et que le deuxieéme est a donner au licencié.

/2
T, Attention le panier extraNat doit étre vide en fin de saison, toutes licences s’y trouvant avant le 25 ao(it vous sera facturées.

_ Tarifs (€)
Licences
Part FFN Part régionale TOTAL

11 ans et moins 25 14 39

Compétition
12 ans et plus 37 18 55
11 ans et moins 19 12 31

Compétition

« Estivale »
12 ans et plus 21 14 35
(16 ans et plus) 10,8 4,2 15

Natation Pour Tous

(15 ans et -) 17,5 9,5 27
Encadrement 10,8 4,2 15
Eau Libre Promotionnelle 1" 4 (club) 15
J’apprends a Nager / Aisance Aquatique (a) 12,8 2,2 15
e-Licence 10 2 (club) 12
Surlicence « Natation Pour Tous » (b) 2 1 3
Titre de Participation — Découverte 1,5 0,5 2

(a) Dispositifs ministériels d’apprentissage "J'apprends a nager" et "Aisance Aquatique"

(b) Surlicence « Natation Pour Tous » disponible uniquement pour les clubs membres des fédérations affinitaires

et/ou membres du Censeil Interfédéral des Activités Aquatiques (CIAA) ayant conclu une convention spécifique avec la
FFN (exemple : FSASPTT)

ﬁ PARTENAIRE PRINCIPAL SUIVEZ NOUS SUR
’ (FEDEF(ATION FRANGCAISE ‘ GROUPE MDS , @ Tuhe
NATATION :: eDF Mutuelle des Sportifs n . E
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CERTIFICAT MEDICAL « MEMO» (majeurs)

Rappel reglementaire :

* « Pour les personnes majeures, hormis pour la pratique de la Natation en Eau Froide/Glacée, la délivrance d’une premiére
licence « Compétition », « Compétition estivale » ou « Eau Libre Promotionnelle » a compter de leur majorité est subordonnée
a la présentation d’un certificat médical datant de moins d’un an et permettant d’établir 'absence de contre-indication a la
pratique de la ou des disciplines fédérales envisagées (préciser « en compétition »). La durée d’'un an s’apprécie au jour
de la demande de délivrance de la licence FFN.

* Pour le renouvellement d’'une licence FFN, qui s’entend comme la délivrance d’une nouvelle licence sans discontinuité
dans le temps avec la précédente, la présentation d’un certificat médical attestant de I'absence de contre-indication n’est pas
exigée, sous réserve que le licencié renseigne un questionnaire de santé dont le contenu est précisé par la FFN. Il atteste
aupres de la FFN que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu a une réponse négative. A défaut, et par exception
a lalinéa précédent, il est tenu de produire un nouveau certificat médical attestant de I'absence de contre-indication pour
obtenir le renouvellement de sa licence.

[-]

* Pour les personnes majeures, la délivrance des autres licences et du titre de participation n’est subordonnée ni a la
présentation d’un certificat médical permettant d’établir I'absence de contre-indication a la pratique de la ou des disciplines
fédérales envisagées ni a celle d’'un questionnaire de santé ».

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

Siréponse « NON » J
a toutes les questions du &4 >)> NON
QS FFN — Majeurs
Si une réponse « OUI »
a une question du ) >)> oul
QS FFN - Majeurs )]

NON NON

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

Fournir un certificat médical
d’absence de contre-indication

Fournir un certificat médical
d’absence de contre-indication

NON

* (N.B. : de moins de trois mois + ECG pour les compétitions de Natation en Eau Froide/Glacée)

ﬁ PARTENAIRE PRINCIPAL SUIVEZ NOUS SUR
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NATATION

€

Type :

|:| Nouvelle licence

Formulaire Licence FFN - Majeurs

|:| Renouvellement

|:| Transfert - Nom du club :

J'ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

Nom
Nationalité :
Adresse :

Code postal :

E-mail personnel :
(obligatoire)

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Sexe (H/F) :

Ville :

Prénom :

Datedenaissance : || | | | || | |

@ Tél (01) :

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 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 [ |OUI [ |NON

TYPE DE LICENCE

Le titulaire d’'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d’exercer régulierement 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 'encart « Encadrement » ci-dessous

NATATION POUR TOUS

ENCADREMENT

Controle d’honarabilité obligatoire

Natat!on e O Natat!on ) . 0 J'exerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d’arbitre, d'exploitant d'établissement

Natation artistique ] Natation Artistique () 1] | dactivités physiques et sportives ousuis susceptible d’intervenir auprés de mineurs au sens
des articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.

Plongeon D Plongeon M D A ce litre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFN aux services de

Water-Polo O Water-Polo ] I'Etat afin qu’un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de larticle L. 212-9 du

Eau-Libre O Eau libre o) ] code du sport soit effectus.

Nagez Forme Santé O . . J’ai compris, jJaccepte ce contréle et je m’engage a remplir le formulaire spécifique

Nagez Forme Bien-étre [ Eau libre promotionnelle) 1] | a'honorabilité situé en page 3

Entraineur  Officiel

Pour participer & la tournée «AQUA CHALLENGE» (1) Comprenant la catégorie des maitres Natation I:‘ I:‘ Président ...
France. Lo coitcat méteattowmicon || e poventpes parteiper aux championnats Natation artistique ] [  Secrétaire Général
-in'c‘iicéation ala frt:;;etfedsel VIaLnataﬁogeeﬁontre Plongeon I:‘ I:‘ Trésorier.......ooovviiinnne
Compétition Water-Polo ] ] Autre Dirigeant ...
Eau-Libre O | Bénévole
Nagez Forme Santé O
Nagez Forme Bien-&tre = [ ]

[] 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 a la pratique du sport de moins de six mois est exigé..

ASSURANCE

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 a I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
'assureur fédéral.

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

[] NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d’accident corporel (Colit
remboursé en cas de refus : 0,15 € ttc). 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 auprés du club et le renvoyer a Passureur
en joighant un chéque a I'ordre de celui-ci.

[] NoN, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.
SIGNATURE

Fait a

1 exemplaire au club

29 exemplaire au flicencié (le représentant légal pour les majeurs protégés)




-
‘(‘:FNATATION QS- FFN Majeurs (/a suite)

Fournir une attestation du
Type de Licence renseignement du gquestionnaire
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 « OUl »

a une question du > Ooul
J

QS Sports - Mineurs

Fournir un certificat médical de moins de 6 mois + ECG

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

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

LI o TR Ly o [ 1= (- SRR [Nom - Prénom]
INOITE QU CIUD oottt ettt et et e e et ettt e e e st e e e e ea st e e as st 2 e s s s et e e ass s e s e e s e s e e e s s se e e e e s sa e e e e s s en e e essseaneenses .
FD =T =T - T o PR
............................................................................................................................................................................ [Adresse complete]

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 licencié

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