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Je sus uni{e) athléte handisport
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Le soussignd atteste sur Fhonneur avoir répondu, conjointermnent avec le mineur concarné, NON & toutes les questions du Q5 Sport - Mineurs dont le
conteny es! précisd & PAnnexe (I-23 (art AZ31-3) du code du sport (cocher la case)

- Lorsqu'une réponse au QS Sport - Mineurs est un QUL un certificat médical de non contre-indication est exigé.
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Reconnarg &fre informe gue |'absence d'autonsabon parentale est constitutve dun refus de se soumetire 4 ce contrdle et est susceptble d'entrainer des
sanchions disciplnasres E son égard

Le soussigné déclane avolr

« Recu ot pris connaissance des mformations menimales de garantes de base « Accidents Corporels » attachées & la hoence FFN
- Pris connaidsance du bubletin permettant de souscrre personnellement des garantes complémentaires 3 | assurance de base « Individuels Accidant » auprés de
fassuweur fedéral

Garantie de base « individuelle accident »
OUWI, je souhaite bénéfcier de la garante « Individuelle Accadent » 81 «Asustance Rapatnements compnse dans la boence FFN

NOM_ & renonce & benéficier de la garanbe « individuelle Accsdent = et sAssistance Rapatnements ef donc a loute couverture en cas d accident corporel [Codt
remboursé en cas de refus emviron 016 € TTC et 0.05 € TTC pour les babés nageurs Dans ce cas. envoyer une come de ce formulaire auprés de la FFN)
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Club el le renvoyer a ['assureur en joignant un chegue a l'ondre de celui-ci
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