Depuis 1882

| ; RACING CLUBDE FRANCE

Soison 2023-2024

Candidature pour |'adhésion & la section suivante :

] ATHLETISME ] HATHA-YOGA C] BOXE ANGLAISE ([pesutant [CICONFIRME)
[0 BADMINTON [0 VOLLEY BALL (] ESCRIME (Orieurer CIsABRE)

I FITNESS 0 WATER-POLO 1 NATATION CAQUA-GYM

[] DANSE (Saussure) 1 ZUMBA (1 TENNIS (O¢sLé IsAUSSURE)

[J JUDO ([esLe Ostanistas CIALSACIENNE )

informations Personnelles O Masculin [0 Féminin

PrENOM A S SR T R
Nationalité
) Date de naissance ... /. /A LU &

Fournir Téléphone mobile : DOMICHE & e

Tphoto AAIESSE e R -
d'identité Code Postal & 0 e
E-mail :

Pour ies mineurs

Représenté(e) par: O Pére O Meére [1 Autre (& préciser] § suussamassamsissamssss
NOM L PRENOM & o siiesiesessesssmsasssssenssess e ranemns b s e s
Tél: I T T PrOfeSSIONMENE yue s msmmmnsmommsionmmys s i M
E-mail 1: B e s TR e
E-mail 2 : s s U SRSV i

En cas d'urgence la personne a prévenir est :
2 T= S PR et useeasesesesmsssssssssssecmescesssszeesessissesesisssseeieves

» le joins & lo présente demande un cerfificaf médical® de non-contre-indication & la prafigue de ma discipline (en competlifion
si nécessaire), datant de meins de 3 mois, uniquement pour les adultes (*Escrime — daié au plus (ot du 1« sepiembre 2023)

» ja reconngis aveir pris connaissance des conditions d'adhésion®. (*disponible sur demande & I'accueil du Site Sportif Eblé)

om et/ou ma voix, ei/ou ceux de I'enfont mineur dont je suis & représentont legal

ensemble ou séparément, par le Racing Club de France, dans e

cadre de ma/sa participation aux activités du Racing Club de France. J'autorise, également le Racing Club de France & uiiliser,

reproduire, représenter, mettre & la disposifion du public gracieusement, les images, nom, voix ainsi capiés, ensemble ou

séparément, dans le monde entier et pendant toute la durée des droits de propriété intellectuelle afférents aux supports de fixation

de l'image et/ou du son ainsi réalisés, G des fins dillustrations du site Infernet, de tout aulre supporf de communication du Racing Club

de France ou de support de communication de fiers (journaux, TV et radios}, autorisés par le Racing Club de France.

[lJe déclare accepier que mon image ef/ou men n
soient gracieusement captés, enregistrés, flmés, photographiés,

[1J'accepte que mes informations soient utilisées pour de la prospection commerciale.

[1Je m'oppose G ce que mes coordonnees postales ef/ou mon numero de téléphone soient fransmis aux partenaires [lien vers la liste
des partenaires] de la société X & des fins de prospection commerciale par courrier postal et/ou par téléphone.

A e

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 parla loi 1901 donl le siége social est situé 5 rue Eblé 75007 Pars - 1&101 45 67 5586 - www .racingclubdefrance.net



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 ' Association.

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

Je suis adhérent(e) pour la saison sportive 2023-2024 et mon site sportif de rattachement est la rue Eblé ou la Rue de Saussure. Le montant
de ma cofisation est précisé dans la grille de cofisation et doit éfre versé concomitamment & la présente demande d'adhésion. Il est
rappelé qu'en toute hypothése les cotisations sont définitivement acquises a I'Association, quelle que soit la date de la démission ou
radiation.

En signant ce bulletin, J'autorise I' Association Racing Club de France & ufiliser les données personnelles me concernant, ou concernant
I'enfant dont je suis le représentant légal, et recueillies 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 I'accés au Site et gérer I'organisation administrative, comptable et fonctionnelle de
I'Association [par la tenue d’un annuaire par exemple), ainsi que pour permettre I'envoi d'informations notamment commerciales. Les
destinataires des données sont ' 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 é janvier 1978, telle que modifiée par la Loi n°2004-801, du 6 aodt 2004, je
dispose d'un droit d'acces, de recfification et de suppression de ces données. Ce droit s'exercera par écrit auprés de |'Association
Racing Club de France & I'adresse suivante : 5 rue Eblé 75007 Paris.

Ce bulletin d'adhésion doit &fre retouné, complété et signé, en deux exemplaires originaux, accompagné des pieces demandées
(cerfificat médical, chéque comespondant au montant de la cofisation, 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.

mdasponabe!a?e temporaire des espaces, installations et équipements
Les sites de la rue Eblé et de la rue de Saussure, sur lesquels I' Association Racing Club de France développe ses activités, peuvent
hypothétiquement réaliser des travaux importants de rénovation et de réhabilitation des installations ou se trouver dans I'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 I'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 & 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) parl* Association du fait que celle-ci asouscrit un contrat d'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 I' 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 & ma disposition une notice d'information compléte et détaillée.

Garantie Individuelle Accident Limite de garantie Franchises
Déces:
Personnes assurées adgées 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 iournaliére de 45.73€ par jour 9 jours

professionnelle & compter du 9 jour
de travail et pendant 365 jours au maximumj de 30.49€ par jour 9 jours

Incapacité Temporaire

Frais médicaux suite a un accident :
(Forfait hospitalier compris & partir du 15eme jour 200% tar-if 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 orginal par I'Association, marquera I'accord de cette demiére a I'adhésion du
demandeur (sous réserve en particulier, outre de son admission, de I'encaissement de la cotisation et de la remise du cerificat médical). Le demandeur
deviendra adhérent de I'Association & compter de la date d'adhésion figurant sur le bulletin qui lui aura été retourné. Aucune pratfique sportive nest

autorisée sans le retour de ce bulletin.

Racing Club de France est une associalion régie par la loi 1901 dont le siége social est situé 5 rue Eblé 75007 Paris - t&1 01 45 67 55 86 - www.racingclubdefrance.net
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@ FNATATION

Type : [ Nouvelle licence "] Renouvellement [7] Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF {identifiant Unigue Fédéral)

Formulaire Licence FEN - Majeurs

NEORMATIONS PERSOMMELLES SU LICENC

Nom Prénom

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

Code postal : Ville :

E-mail personnel ; @ Tél (01):

(obligatoire) Tél (02)
Je suis athléte handisport [

En application des art.39 et suivants de a loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de mise & Jour

des données vous concemant conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations veus 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 FEN et de ses partenaires CJow ONoON

t ou a titre occasionnel une activité d'encadrement (d'éducateur

Le titulaire d’'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d’exercer régulieremen
e susceptible d'intervenir auprés de mineurs) doit cocher la case

sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'éiablissement d’activités physiques et sportives ou de bénévol
relative au formulaire d’honorabilité dans ('encart « Encadrement » ci-dessous

AJN Y |
Natation 3 | ! Natation i I _ el oo .
Natation artistique O | | Natation Artistique ¢ 0 W&Wm?ﬁgﬁmgyﬁQMM-wwm
Plongeon 0 | | Prongeon o 0| | s oot o P T SRS ST
Water-Polo o Water-Polo [ |at compris, 'accepte co controle et jo m'engage 4 rempHir Is formutalra spécifiqua d biltts
Eau-Libre [ Eau libre ¢ O |situé enpages
Nagez Forme Santé | : Entrainewr  Oficlel ]
Nagez Forme Bien-gtre (1 | |E3u libre promotionnellen [, | Natation O [0 @ Président ... O
‘ i Natation artistique O O ?e_crét_a:ra Général. g
e AU ot ous Plongeon O O TESOMBS ...ovecosecraer .
" | {1} Compranas 13 caiioode det matms -
Lo comcal st tnd e B L o i Water-Polo 0 [  AutreDirgeant. e
\ | | Eau-Libre O O BENGVOIE .vvvrurrererssnssssesonsen O
Nagez Forme Santé O
| Magez Forme Bien-étre (]
- Ni le certificat médical d'absence de contre in}lwﬁun 3 la pratique s;mﬁ;e i le renseignement du QS - FFN Majeurs n'est exigé pour toute licence hors compétition

Phonneur (cocher toutes les cases)

- Pour le renouvellement d'une licence compétitive, le soussigné atteste sur
dication  la pratique du sport ou de fa ou des discipiine(s)

O Avair fourni (aprés sa majorité 1égale) & un club affilié FFN un certificat médical d’absence de contre-in
fédérale(s) envisagée(s), en compétition le cas échéant.

(] Ne pas avoir eu d'interTuption de licence depuis fa foumilure de ce certificat

[0 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 ficence compétitive (3ans interruption avec 1a précedente), ou si les cases ci-dessus ne sont pas toutes
d'absence de conlra-indicalion 4 Ia praligue ive, le cas échéant en compélition, est exigé (joindre ledit certificat).

sochées, un certificat médical

Le sousslgné déclare avolr :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attaché
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires 3 'assurance

'assureur fédéral.
Garantie de base « individuefle accident »
[ oul, je souhaite benéficier de la garantie « Individuelle Accident » ot «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFM.
{J NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assislance Rapalriement» et donc & toute couverture en cas d'accident corporel (Coit
remboursé en cas de refus : environ 0,16 € TTC et 0,05 € TTC pour les bébés nageurs. Dans ce cas, envoyer une cople de ce formulaire auprés de la FFN)
Garantie complémentaire
{7] ©ul, je souhaite souscrire une oplion complémentaire. Dans ce cas, remgplir {e formulaire de souscription disponible auprés du club etle ren
en joignant un chéque & l'ordre de celui-ci.
{1 NON, je ne désire pas souserire d'oplion compiémentaire.

es a la licence FFN
de base « Individuelle Accident » auprés de

voyer 4 Tassureur

Faitd

Le

Sl (le représentant légal pour fes majeurs prolégés)

2 == oxentplaire au licencié




%

CFNATAT,ON Qestionnaire de Santé - FFN Majeurs

Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

NON

o]
=

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par 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 ?

HEmYa.

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

I o L

Ol

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

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

]

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

0l o
0| o]

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

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

La FFN met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes au droit en vigueur. ls 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@finatation.fr

SUIVEZ NOUS SUR

v © F nid

ffnatation.fr




-
@FNATATION

QS- FFN Majeurs (la suite)

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

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

JO SOUSSIGIB(B) © vovvrvvaveeeeeareasearecsseassssssrasssnss e ses eSS [Nom - Prénom]

N B HICONCE & coeeeaeeeeeeeererseteeaesrenreanscssramnsssessrnnansene

IO QU CIUD * evorovevvevseseeeeesseneissssssissssssissessssssinssassinsniss ionsssiasiasuasions sas 4 ssarasmesstdanasenssnssssmorarrrsassess s cat s sn shoRu e s casnatRaTasasoscassscti st o
DDEITICUIANME © eooeeeveeeersseasaseseemsassrestssestasensassensrsemsseereenacsbess oAb memeanota ot eefoces 4o h e e b hed oS4 E Lo AL A PR E LS LS

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 dlinterruption 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.

FAIE A ooeeeeeerieiiiieeeeseeceesreresresiear s se e e e e e te e s s e e [VIll€] 1€ wevvovreerereecarcacanarnarenenenene-. [ALE]

Signature du licencié

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



