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LAVAL AQUATIQUE CLUB 
1 impasse du Bosquet  -  53970 LôHUISSERIE 
è06.41.71.09.55 (Mme GUICHARD, présidente) ou è06.08.99.61.60 (M. DESPOIS, trésorier) 

@ : correspondant@laval-aquatique-club.fr - .  : http://www.laval-aquatique-club.fr/web/ 

 
 
 
 
 

Ã Renouvellement Ã Nouvelle licence Ã Transfert  (nom de votre ancien club) : ___________ 
 

Nom  Prénom  

Date de naissance  Téléphone portable  

Adresse  

Code Postal  Commune  

e-mail 1  

¢ŞƭŞǇƘƻƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǇǊŞǾŜƴƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ  
  

 

 

Envisagez-vous de faire de la compétition ? Ã  Oui Ã  Non Ã  Peut-être 
 

Pièces à joindre pour valider votre inscription :  
ü Le présent formulaire rempli, daté et signé 
ü 1 certificat médical (de - ŘΩм ŀƴ pour les nouvelles licences) ou après avoir pris connaissance du questionnaire de santé 
« QS ς Sport majeur » (page 2), l'encadré ci-dessous à cocher certifiant que vous avez bien répondu NON à 
l'ensemble des rubriques de ce questionnaire. 
ü Le paiement de la cotisation de 100 ϵ (90 ϵ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ нème licencié dans la même famille) 
(Paiements acceptés : chèque, espèces, coupons ANCV, Virement) 

tƻǳǊ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜΣ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜƳŀƴŘŞǎ ǎƻƴǘ Ł ǊŜƳŜǘǘǊŜ dès la reprise des entraînements ou Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ 
ǎŞŀƴŎŜ ŘΩŜǎǎŀƛ, pour les nouvelles licences. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Assurance  (Cf. document page 3) 

ü JΩŀƛ ǊŜœǳ Ŝǘ ǇǊƛǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƳƛƴƛƳŀƭŜǎ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ ŘŜ ōŀǎŜ ζ Accidents Corporels » 
attachées à la licence FFN. 
ü WΩŀƛ ǇǊƛǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻǳǎŎǊƛǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ à 
ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ ōŀǎŜ ζ Individuelle Accident » ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŜǳǊ ŦŞŘŞǊŀƭΦ 

wŝƎƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩƛƳŀƎŜ 

ü WΩŀŎŎŜǇǘŜ ƭŜǎ Ŏƻnditions du règlement intérieur, qui est consultable sur le site internet du club. 
ü WΩŀŎŎŜǇǘŜ ŘΩşǘǊŜ pris(e) en photo dans le cadre des évènements du club. Les photos seront diffusées sur le site 
internet du club. 
                          Date :  Signature :  

 
 
 
Réservé au LAC 

Date de paiement : Moyen de paiement :   

 Ç Chèque :                Ç Espèces :                 Ç Coupons sports / ANCV  :             Ç Virement : 

1  !Ŧƛƴ ŘŜ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ ŘŜ Ǿƻǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ [ŀǾŀƭ !ǉǳŀǘƛǉǳŜ /ƭǳō ǎΩŜƴƎŀƎŜ Ł ƴŜ Ǉŀǎ ŘƛǾǳƭƎǳŜǊΣ ƴŜ Ǉŀǎ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜΣ ƴƛ ǇŀǊǘŀƎŜǊ Ǿƻǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴǘƛǘŞǎΣ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ 

ƻǳ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎΣ ǉǳŜƭǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘΣ exception faite de la FFN, conformément au Règlement Général des Protections des Données 2018 sur la protection des données personnelles. Cependant en application des art.39 et 
suivants de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, voǳǎ ŘƛǎǇƻǎŜȊ ŘΩǳƴ ŘǊƻƛǘ ŘΩŀŎŎŝǎΣ ŘŜ ǊŜŎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ǿƻǳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎƻƴǎŜǊǾŞŜǎ ǇŀǊ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΦ {i vous souhaitez 
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au service « licence » de la Fédération Française de Natation, 104 rue Martre, CS 70052, 92593 CLICHY CEDEX. 

π [ƻǊǎǉǳΩǳƴ ŎŜǊtificat médical de non ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛŎŀtion est exigé, joindre ledit certi ficat. 

π Pour le renouvellement de la licence, le soussigné attŜǎǘŜ ǎǳǊ ƭΩƘƻƴƴŜǳǊ (cocher les trois cases) : 

Ç Avoir fourni à un club affilié FFN un certificat médical ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛŎŀtion à la pratique du sport ou de la ou 
des disciplines fédérales envisagées, en compétiti on, il y a moins de trois ans. 
Ç bŜ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ Ŝǳ ŘΩƛƴǘŜǊǊǳǇtion de licence depuis la fourniture de ce certificat. 
Ç Avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé QS ς Sport Majeurs dont le contenu est précisé à 
ƭΩ!ƴƴŜȄŜ LLπнн ό!ǊǘΦ !Φ номπмύ Řǳ /ƻŘŜ Řǳ ǎǇƻǊǘΦ 

Certificat Médical 

Chwa¦[!Lw9 5ΩLb{/wLt¢Lhb 2022 2023 
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http://www.laval-aquatique-club.fr/web/


Page 2 sur 3 

 

Si vous répondez « NON » à TOUTES les questions du questionnaire ci-dessus 
Ĕ Pas de certificat médical à présenter pour votre renouvellement de licence 

Si votre certificat médical à moins de 3 ans 
 

Si vous répondez « OUI » à une ou plusieurs questions du questionnaire ci-dessus 
Ĕ Vous devez FOURNIR un nouveau certificat médical 

 

POUR LES RENOUVELLEMENTS DE LICENCES AU LAC 



Page 3 sur 3 

 


