INSCRIPTIONS SAISON SPORTIVE 2023/2024
Natation - Aquagym

OMnIEpors

Documents a joindre impérativement a votre dossier :
A télécharger et @ imprimer en recto uniquement

= |afiche d’inscription didment complétée,

= |e questionnaire de santé obligatoire,

= une photo d’identité obligatoire,

= formulaire de licence

= |eréglement intérieur diment signé et approuvé,

= |a fiche médicale obligatoire pour les jeunes jusqu’a 17 ans,

= |eréglement de la cotisation : chéque libellé a I'ordre de 'USCC a fournir le jour de l'inscription

Seul le paiement complet valide I'inscription

Nous acceptons :

= Les chéques vacances et/ou coupon sport ANCV

= Le Ticket Loisirs 11 a 15 ans pour les habitants de Paris uniquement, selon quotient familial
(voir directement avec votre CAF).
La Réduc’Sport et le Pass’Sport, de 6 a 17 ans : sur présentation de |’attestation de la CAF qui
justifie du versement de I’ARS (Allocation de Rentrée Scolaire).

Montant
Activités Jours et horaires des cours de la cotisation annuelle
Saison 2023/2024

BADMINTON lundi 19h30/22h30 loisirs
Gymnase Curial mardi 19h30/22h30 compétiteurs Ecole de Jeunes : 160 €
mercredi 21h00/22h30 loisirs
vendredi 18h00/20h00 école de jeunes de Da 7ans Loisirs : 260 €
Gymnase Mathis jeudi 20h00/22h30 compétiteurs Compétiteurs : 290 €

vendredi 20h00/22h30 loisirs
samedi 18h00/21h00 loisirs

NATATION Ecole de natation enfants de 6 & 17 ans

AT Ecole de natation adultes et perfectionnement PRI S e

isé i 250 €
Les groupe§ seront organlse.s e'n fontion des Natation aduftes -
horaires qui nous seront attribués

AQUAGYM
Piscine Mathis Aquagym : 250 €
NATATION + AQUAGYM Natation + Aquagym : 360 €

Piscine Mathis

TENNIS DE TABLE jeudi 19h30/22h30 loisirs enfants 10 a 17 ans Enfants : 150 €
Gymnase Curial jeudi 19h30/22h30 loisirs adultes Adultes : 170 €
samedi 14h00/18h00 enfants et adultes

DO® @

La cotisation tient compte du prix de la licence fédérale
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BULLETIN D’INSCRIPTION - Saison sportive 2023 / 2024
A COMPLETER LISIBLEMENT ET EN LETTRES MAJUSCULES

on Sporive Gurial Gambrai

FOMDE EN 1972

omnisports

|

PHOTO

0 Nouvelle inscription [0 Déja adhérent(e) saison 2022/2023 Date inscription :

[ Tennis de Table [ Natation [ Jeune (de 6 ans a17 ans)

[0 Badminton O Aquagym O Adulte (a partir de 18 ans) Cotisation :
O Compétition O Natation+Aquagym
[ Loisirs

Lors d’un changement d’adresse, de téléphone ou de mail, prévenir impérativement le club.

Nom de I'adhérent

Prénom

Date de naissance

Nationalité

Adresse complete : (préciser également n° de batiment et n° de boite aux lettres s’il y a lieu)

Téléphone(s)

E-mail

Pour les mineurs uniguement

Responsable 1 Responsable 2

Nom et Prénom

Téléphone (portable si possible)

E-mail

Listes des pieéces a fournir pour la constitution du dossier : voir annexe jointe

ADHESION A L’USCC - Saison sportive 2023/2024

Pour les personnes MAJEURES :

Pour les mineurs uniguement :

Je soussigné(e) (NOM et PrénomM).............cccocovveviceiiiciieeiie e,
reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur, m'engage par le présent
bulletin a le respecter et déclare adhérer a I’'USCC pour la saison sportive 2023/2024.

(a remplir par le responsable Iégal)

Je soussigné(e) (nom et prénom du responsable).................cccc.oooveveiiiiiiiiiieiiiiaeee
reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur.
Je m'engage par le présent bulletin a respecter le reglement intérieur et autorise
mon enfant (nom et prénom)
a adhérer a ’'USCC pour la saison sportive 2023/2024.

Droit a I'image : J'autorise I’association a utiliser mon image a des fins de communications sur le site internet ou réseaux

sociaux de I’association. DOUI

CInon

Ne rien inscrire dans ce cadre - Partie réservée au club

Piéces jointes :

[ 1 photo d’identité

[ Certificat médical

[0 Réglement intérieur signé
O Questionnaire de santé

Observations :

Reglement :

Encaissement cheques :

O chéque 0O espéces Banque

[ CAF Ticket Loisir Cheque n° date
O cDOS R’Educ-sport Cheéque n° date
] DRFIP Pass’Sport Cheque n° date
0 ANCV coupons sport

0 ANCV chéques vacances
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@ NATATION

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




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
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‘«\ 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)
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ART.1:

O M N |

FONDE EN 1972

S

U B

REGLEMENT INTERIEUR DES SECTIONS

A lire attentivement

- Seules ont acces aux établissements sportifs pendant les heures attribuées aux sections, les personnes licenciées
aupres de I'U.S.C.C. et a jour de leur cotisation.

- Il sera demandé, pour chaque adhésion, une photo d'identité obligatoire, et un certificat médical de non contre-
indication a la pratique du sport choisi.

L’inscription ne sera faite que sur présentation des piéces demandées et du réglement intérieur signé.

- Chaque adhérent s'engage a respecter le planning d'activités déterminé par les animateurs.
- Les activités peuvent étre interrompues pendant certaines périodes de vacances scolaires. Celles-ci seront déterminées

par la Direction de la Jeunesse et des Sports et du Club.

ART.2: - Les activités de 'U.S.C.C. ont lieu au :

ART.3:

ART.4:

Gymnase Curial : 84, rue Curial, 75019-PARIS

Gymnase Mathis : 11/15, rue Mathis, 75019-PARIS

Piscine Rouvet : 1, rue Rouvet - 75019-PARIS remplacé par la Piscine Mathis : 11/15, rue Mathis, 75019-PARIS

pour la saison 2023/2024

- Les concessions sont accordées pour toute la période scolaire (de septembre a juin)..

- Les frais de participation (licence, assurance, cotisation), plus droit d’inscription, seront fixés au début de chaque saison
par le Comité Directeur du Club et seront payables au moment de l'inscription.

- Le paiement par chéque est recommandé. Celui-ci devra étre libellé a I'ordre de : U . SC C

- Tout trimestre commencé, en cours de saison, devra étre payé entierement.

- Toute cotisation encaissée reste acquise au Club ; pour quelque raison que ce soit, aucun remboursement ne sera
effectué.

- Pour les réglements par les Comités d’Entreprises et organismes divers, un chéque de caution correspondant au montant
de la cotisation sera demandé.

- Chaque adhérent se doit de :

a) . porter une tenue de sport et chaussures correspondant a la discipline pratiquée et a se chausser dans le gymnase,
sinon I'accés sera refusé.

b) . se conformer aux remarques des animateurs, sous peine de sanctions.

c) . veiller a ranger correctement le matériel utilisé mis a disposition.

d) se revétir trés rapidement, de fagon a libérer le lieu d’activité a I'heure prévue par notre concession.

Siege social — 92 bis rue Curial - 75019 PARIS

Tél. - Répondeur : 01 44 65 05 13 - Courriel : uscc@wanadoo.fr - www.uscc.paris

Association Loi 1901 a but non lucratif — Agréée par le Ministére de la Jeunesse et des Sports N°75 S 8130 — Siret : 327300323 00034 — Code APE : 931272
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ART.5: - Responsables des ouvertures et fermetures de séances :

- Ceux-ci se porteront volontaires pour toute la durée de la saison sportive. lls devront se faire connaitre auprés des
responsables des lieux (gymnases et piscine) et étre certifiés par le Président du Club.

ART.6: - Tout adhérent doit commencer la séance par un échauffement afin d’éviter les accidents corporels.

ART.7 : - Chaque adhérent doit étre en mesure de présenter son récépissé de licence fédérale en cours de validité, en cas
de contréle, a I’entrée des gymnases et piscine.

ART.8: - L’assurance de I’adhérent n’est valable que dans I’établissement sportif. Tout écart de conduite a I’extérieur de
celui-ci sera sous la responsabilité des parents pour les mineurs.

ART.9: - L’association ne peut étre tenue responsable de la fermeture temporaire des équipements sportifs par la

Direction de la Jeunesse et des Sports.

ART.10: - En cas de forfait non justifié dans le cadre d’'une compétition fédérale, le compétiteur devra rembourser les frais
d’engagement réglés par la section.

ART. 11 : - L'Union Sportive Curial Cambrai est un Club Laique. L’association est libre de choisir ses membres et ses conditions
d’admission. La seule limite a cette liberté réside dans toute discrimination fondée sur des criteres de nationalité, de race,
de religion ou encore des critéres politiques ou sociaux.

ART. 12: - Le site Web du club est alimenté par des photos prises tout au long de la saison. Sauf en cas de refus lors de l'inscription,
le joueur sera mis a contribution.

ART. 13: - Un joueur inscrit & un cours ne correspondant pas a son niveau pourra se voir refuser I'accés a celui-ci.

ART.14: - Chaque adhérent se doit de respecter le présent réeglement qui lui sera remis lors de son inscription et doit accueillir avec
bonne humeur certaines remargues des dirigeants.

- Toute infraction au présent reglement entraine une sanction en fonction de la faute.

CE REGLEMENT EST A RENDRE AU MOMENT DE L’INSCRIPTION, SIGNE ET DATE.
(SIGNATURE OBLIGATOIRE DES DEUX PARENTS POUR LES ENFANTS MINEURS).

Date Nom et Prénom Signature Lu et approuvé
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