
SOCIETE DE SPORTS NAUTIQUES AFFILIEE A LA FEDERATION FRANCAISE DE NATATION 

INFORMATIONS DE LA SAISON 2021 - 2022 

 

 

 

Tout dossier incomplet ne pourra être enregistré 
 

Nous désirons obtenir tous les dossiers avant le 15 octobre 2021. 
Pour les personnes qui attendent des coupons sport chèques 
vacances tickets CAF ou MSA ou autres ; merci d’établir un 
chèque de caution qui vous sera redonné après réception des 
coupons et ce qui permettra à votre enfant d’être inscrit et de 
pouvoir participer au cours ainsi qu’aux premières compétitions. 
Le paiement en plusieurs fois est possible. 
 
 

L’assemblée générale se déroulera le  vendredi 01/10/2021 à la salle Grimaldi à partir de 19h30. 

 

Comme chaque année, nous vous rappelons que le club organise une soirée dansante 
qui aura lieu le  05/03/2022   à la salle polyvalente de Mayenne. Si les conditions 
sanitaires le permettent. Merci de réserver votre soirée et d’inviter parents et amis. 
 
 
 
Pour les parents intéressés pour faire Chrono, merci de remplir la dernière feuille du 
dossier (inscription Chronométreur).  
Nous vous rappelons que si nous n’avons pas assez de chronos nous ne pourrons pas 
participer aux compétitions alors merci. 
 
 
Pour toutes informations veuillez consulter notre site : 

http://dauphinsmayennais.fr/ 
 

LISTE DOCUMENTS A FOURNIR : 

 

o Fiche d’inscription 

o Certificat Médical ou questionnaire de santé 

o Assurance FFN à compléter et signer si souscription 

o Paiement 

o Règlement intérieur signé 

 

 

http://dauphinsmayennais.fr/


SOCIETE DE SPORTS NAUTIQUES AFFILIEE A LA FEDERATION FRANCAISE DE NATATION 

 

  
 

FICHE D’INSCRIPTION 
(Inscription complète à retourner à l’entraîneur) 

 

Cotisation saison 2021/ 2022 
 

  Tarif : 175 € (némos, marsouins, dauphins, loisirs, avenirs, élites et Masters) 
   
  Tarif famille nombreuse : 150 € par personne (à partir de 3 licenciés) 
    
  Tarif sport santé / handisport : 130 €  hors compétitions ou 150 € avec compétitions 
 

  TARIF RENOUVELEMENT LICENCE : 125 € pour les nageurs licenciés en 2020/2021 
 

                         Tarif Officiels nageurs : 120€             JAN : Gratuit           Chronométreur non- nageur                                                                                                                                      

                                                                                    gratuit 
 

LICENCE NOUVELLE                   RENOUVELLEMENT        
    

NOM : 
 
 
PRENOM : 
 
 
SEXE :   Masculin      Féminin  
 
 
DATE et LIEU de naissance :  
                  
ADRESSE :  
 
 
 
TEL :                                                                              PORTABLE :  
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SIEGE SOCIAL : HOTEL DE VILLE DE MAYENNE 
    
PRESIDENT :    Auray Isabelle 
             1 résidence de la Vannerie 
             53100 Mayenne 
                    E-mail : isabelleauray@yahoo.fr 

PHOTO 



SOCIETE DE SPORTS NAUTIQUES AFFILIEE A LA FEDERATION FRANCAISE DE NATATION 

E-MAIL :  

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné                  Mr           Mme                             

Demeurant à  

 

AUTORISE          mon fils               ma fille 
à se déplacer en équipe ou individuellement à l'occasion de rencontres sportives ou pour se  
rendre sur les lieux d'entraînement, soit au moyen de transport en commun ou de véhicules 
particuliers.  J'accepte que les responsables du club autorisent en mon nom, toute intervention 
médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. 
 
SIGNATURE du responsable (pour les mineurs) 
 
 
 

 

DROIT A L’IMAGE 
 
 

J’accepte la diffusion de photographies ou images vidéo sur le site internet du club, blog, les 
albums photos, lors de la soirée du club.                   OUI                          NON 
 

 SIGNATURE du responsable (pour les mineurs)   SIGNATURE du licencié 
 
 
 
 

 

 

REGLEMENT INTERIEUR 
 
Je soussigné M, Mme  
Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et l’accepte sans conditions. 
 
 
A                                                             , le                                                           
         
Signature :     Signature du licencié (pour les mineurs): 
 
 
 
 
 
 
 

 



SOCIETE DE SPORTS NAUTIQUES AFFILIEE A LA FEDERATION FRANCAISE DE NATATION 

 

CERTIFICAT MEDICAL   

 Pour les nouveaux licenciés 

 

Je, soussigné Docteur                                                                                       certifie que l'état de santé de  

                                                                                                        ne présente aucune contre-indication à la  

pratique de la natation ainsi qu'à la participation aux compétitions. 

 

Date    Cachet    Signature 

 

 

 

 Asthme             Allergie       …………….    Problèmes cardiaque       
 
Pour les nageurs déjà licenciés, nous vous informons que le certificat que vous avez 
fourni l’an passé est  valable 3 ans. Un nouveau certificat vous sera réclamé pour la saison 
2021/2022. 
 

 

 

QUESTIONNAIRE DE SANTE 
 
Attestation sur l’honneur : 
 

- Avoir fourni au club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication à la 
pratique de la natation ou des disciplines fédérales envisagées, en compétition, il y a 
moins de trois ans. 

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

 
- Avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé ci-joint 

 
 
 
Fait à :                                                         Signature du licencié ou du représentant légal 
Le : 
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INSCRIPTION CHRONOMETREUR – Adultes 

Saison 2021/2022 
 
 
 

Vos enfants sont amenés à participer à des compétitions de natation. 
 
Pour que celles-ci puissent se dérouler, un jury doit être composé avec des officiels de natation 
(chronométreurs, juges de virages, etc.). Ces officiels sont généralement des parents de nageurs. 
Pour chaque compétition (à domicile ou à l’extérieur et quel que soit le niveau), les règlements 
imposent à chaque club de fournir un nombre d'officiels en rapport avec le nombre de ses 
nageurs engagés à la compétition. Le non-respect de cette obligation engendre pour le club le 
paiement d'amendes, ce qui est très préjudiciable pour les finances du club ou l’impossibilité de 
participer pour certains nageurs. 
 
Vous quittez les gradins inconfortables des tribunes pour venir nous rejoindre au bord du bassin. 
Vous devenez acteur plutôt que spectateur et avez ainsi l'occasion de plonger au cœur de la 
natation de course. 
 
En devenant officiels chronométreurs ou juge de virages, vous vous engager à participer à un 
minimum de 6 demi-journées de compétitions lors de la saison 2021/2022. 
 
Pour rappel le club prend à sa charge le montant de la licence FFN chronométreur. 
 
 
 
NOM :        Prénom: 
 
 
Adresse : 
 
Tél : 
 
E- Mail : 
 
 
Date et lieu de naissance :     Sexe :    Masculin     Féminin    
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ASSURANCE 

 
Le soussigné déclare avoir : 
 

- Reçu et pris connaissance des informations minimales de garantie de base 
« Accidents corporels » attachées à la licence FFN 

 
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties 

complémentaires à l’assurance de base « Individuelles Accident » auprès de 
l’assureur fédéral. 

 
Garanties de base « Individuelle Accident » 

o OUI, je souhaite bénéficier des garanties « Individuelle Accident » et « Assistance 
Rapatriement » comprise dans la licence FFN 

o NON, Je ne souhaite pas bénéficier de cette garantie 
 
Garantie complémentaire 

o OUI, je souhaite souscrire à une option complémentaire (ce rendre sur le site 
Extranat pour le formulaire) 

o NON, je ne souhaite pas souscrire d’option complémentaire. 
 
Fait à ………………                                                       Signature …………………………………………. 
Le ………………….. 

 
 

 

BON DE COMMANDE 
 

Tee-Shirts 
(Polyester respirant) 

Taille                          Prénom à imprimer                    Prix 
7/8 ans …………………………………………………….. X 17€ = …………… € 
9/10 ans…………………………………………………… X 17 € = ………..… € 
11/12 ans…………………………………………………. X 17€ = ……………. € 
S ……………………………………………………………… X 17 € = …………… € 
M…………………………………………………………….. X 17 € = …………… € 
L ………………………………………………………………. X 17 € = ………….. € 
XL …………………………………………………………….. X 17 € = ………….. € 

Bonnet de bain 

                                                           ………. Unité X 8€ = …………… € 
SWEAT-SHIRT 

(entourer la taille souhaitée) 
9/11 ans ou 12/13ans ou S ou M ou L ou XL 

………………… X 25€ = ………………. € 
 

TOTAL COMMANDE ………………………….. € 
 
 



 
 

 
 

Questionnaire de santé « QS  SPORT » 
 
 

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive. 
 
 

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

Durant les 12 derniers mois  
1) Un membre de votre famille est-    
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 arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 

   
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 à un problème osseux, 

12 derniers mois ? 
  

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

9) Pensez-    
*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié. 

Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu 
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. 

 
 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.  
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