
        
 

          AS MACS Natation 
     Centre Aquatique Aygueblue 
     Parc d’Activité Atlantisud 
    40230 Saint-Geours-de-Maremne 

         macsnatation@gmail.com  
 

Eve-Marie Guermonprez (entraîneur référent): 06-89-67-71-14 

 
 
 

INSCRIPTION MACS NATATION 2020/2021 
    

Joindre à votre Inscription un Certificat Médical d'aptitude à la pratique sportive choisie, ainsi que le 

règlement de votre cotisation complet (si en plusieurs fois, après accord du Bureau) ; la fiche de la licence 

FFN & le règlement intérieur du club signé. 

NB: En cas d'abandon en cours d'année, la cotisation ne sera pas remboursée, sauf pour raison médicale 

justifiée. 

Toute arrivée en cours d'année sera proratisée au trimestre, déduction faite du coût net de la licence FFN. 

 

INFORMATIONS LICENCIÉ (écrire en lettres capitales) 
 

NOM :       DATE DE NAISSANCE :          /           / 

 

PRÉNOM :       TÉL / PORT : 

 

ADRESSE (rue, code postal, ville): 

 

 

E-mail: 

 

Nom et numéro du médecin traitant : 

 

Renseignements médicaux et contre-indication particulière :  

 

 

A remplir par l’AS MACS Natation. 

 

NUMÉRO DE LICENCE:   

 

Renouvellement de licence :        Nouvelle licence :  
 

NATATION :      Groupe :  

 

 

WATER-POLO :        NATATION ET WATER-POLO :  
 

 

 
 

 

PHOTO 

mailto:macsnatation@gmail.com


COTISATION : 

 

Montant et mode de règlement (CHQ, ESP, en plusieurs fois) : 

 
NB: AUTORISATION donnée au club d'utiliser des photos où vous ou votre enfant apparaissez. Si non, 

cochez la case  

 

POUR LES LICENCIÉS MINEURS 

 
 

Informations sur les parents (écrire en lettres capitales): 
 
 

Nom et prénom du représentant légal : 

 

 

Numéro de téléphone (domicile / portable) : 

 

E-mail  :  

 

 

 

Seriez-vous prêt à participer à la vie du club ?      oui  ou  non  

En tant qu’officiel (nous avons besoin d’officiels à chaque compétition)    oui ou non  

En tant que dirigeant          oui ou non 

En tant que bénévole lors de nos manifestations      oui ou non 

 
IMPORTANT. 

Lors des compétitions, le club a l’obligation de présenter des officiels sous peine de pénalités financières 
qu’il ne peut à ce jour supporter. En conséquence, si aucun officiel ne peut être présent, les nageurs ne 
seront pas engagés. Vous pouvez devenir officiel B / C en suivant une formation théorique (1/2 journée) et 
pratique (en compétition). Envoyez votre demande auprès du bureau par mail, demande que nous 
relayerons au CD 40. Une session aura lieu en début de saison.  
 

 

Autorisation parentale 

 

 Je soussigné(e)                                                              représentant(e) légal(e) de                                                

autorise mon enfant à pratiquer la natation à l’AS MACS Natation, et en accepte le règlement intérieur. 

Conscient(e) de la nécessité d’une assiduité continue, je veillerai à ce que mon enfant participe à tous les 

entraînements. 

 

Fait le :          Signature :  
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 REGLEMENT INTERIEUR 2020-2021 
ADHESION AU CLUB : 
 
Les personnes désirant adhérer au club MACS Natation devront rendre la totalité des documents suivants : 

 La fiche d’inscription MACS Natation. 

 La fiche licence de la FFN. 

 Un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la natation sportive datant de moins de 2 

mois. 

 Le règlement de la totalité de la cotisation. Ce règlement peut se faire en plusieurs fois, mais la totalité des 

chèques devra être remise lors de l’inscription. 

 Le coupon d’acceptation du règlement intérieur signé par chaque licencié ET par ses responsables légaux 

pour les mineurs. 
 
Tout dossier incomplet empêchera la commande de licence auprès de la FFN et le demandeur ne pourra 
donc pas participer aux compétitions, ni être assuré. 
 
ENTRAINEMENTS : 
 
1) La fréquentation des séances est obligatoire du début à la fin de la saison selon le planning de chaque 
groupe. 4 entraînements/semaine sont obligatoires pour les groupes « Jeunes Élites » et « Juniors Élites ». 
Toute absence devra être excusée par un responsable du licencié auprès de son entraîneur. L’assiduité est 
importante pour tous les nageurs non seulement pour leur progression mais aussi par respect pour 
l’entraîneur et le club. 
2) Chaque licencié est sous la responsabilité du club du début à la fin de chaque entraînement. Il est sous la 
responsabilité de ses parents jusqu’à l’heure de début de l’entraînement et dès l’heure de fin de celui-ci. Il 
est donc important de s’assurer en déposant les enfants que l’entraînement a bien lieu. 
3) Lors de chaque entraînement, il est demandé aux licenciés d’adopter une conduite exemplaire, de 
respecter l’entraîneur et les autres membres du club, mais aussi les membres du personnel de la piscine.  
4) Le règlement intérieur de la piscine est également à respecter : conserver les locaux, notamment les 
vestiaires et les douches propres et en bon état, et ne pas être trop bruyant pour ne pas gêner d’éventuels 
autres groupes. 
5) Le port du bonnet du club est OBLIGATOIRE à chaque entraînement. 
 
DEPLACEMENTS / COMPETITIONS: 
 
1) La participation ou non d’un licencié à un déplacement est la seule décision de l’entraîneur. 
2) Si un licencié est convoqué à une compétition et qu’il ne peut l’honorer, il est demandé de prévenir le club 
(macsnatation@gmail.com) et l’entraîneur au moins une semaine à l’avance ou de fournir un certificat 
médical. 

 

 

A

 A.S. M.A.C.S. Natation 

Association déclarée en sous-préfecture de Dax le 06/11/2008 sous N°W401002766  
Parution au JO N°562 du 16/01/2009 

Agrément  JS N°824 S 4011 
Affiliée à la F.F.Natation sous l'identifiant 020400002 

SIRET : 530 235 555 00014 - Code APE : 9312Z 
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3) Si le club engage des frais sur certaines compétitions et qu’un compétiteur ne se présente pas sans motif 
valable (certificat médical, raisons familiales graves), les dits frais seront à la charge de la famille. 
4) Le port de la tenue (bonnet et t-shirt) aux couleurs du club est OBLIGATOIRE lors des compétitions, ainsi 
que lors de la remise des récompenses. 
5) Compétition avec déplacement comprenant une ou plusieurs nuitée(s) et la restauration. Lorsqu’un 
nageur part en compétition et qu’une nuitée est prévue, il sera demandé à la famille une participation pour 
les frais de restauration et d’hébergement (8€ par repas et 20€ par nuitée, petit déjeuner inclus). 
6) Le respect de l’esprit de groupe est fondamental en respectant et en encourageant les autres membres du 
club, en respectant l’entraîneur et les membres de l’encadrement. 
7) Le règlement intérieur de l’établissement qui nous accueille est à respecter : propreté et état des locaux, 
personnel. 
8) La consommation de produits dopants, d’alcool, de tabac et de produits illicites est strictement interdits. 
 
MEDIAS : 
 
L’identité de chaque licencié est susceptible d’apparaître sur notre site internet « macsnatation.fr », sur 
notre compte Facebook, sur les différents sites des comités de natation ou lors de parutions d’articles dans 
les journaux. 
 
MANQUEMENT AU REGLEMENT INTERIEUR : 
 
Tout manquement au règlement intérieur aura pour conséquence : 

⚫ Un avertissement adressé au licencié ET à ses responsables légaux. 

⚫ Une exclusion de l’entraînement. 

⚫ Une non participation à une ou plusieurs compétitions. 

⚫ Une exclusion du club. 

 
La décision sera prise par l’entraîneur uniquement ou par l’ensemble du bureau selon l’importance de la 
faute. 
 

Signature du licencié :    Signatures des responsables légaux : 
 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

COUPON D’ENGAGEMENT 
(à découper, et remettre avec le dossier d’inscription) 
 

« J’ai lu et j’accepte le règlement intérieur du club MACS Natation. » 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
NOM, Prénom : 
 
Date : 
 
Signature du licencié :      Signatures des responsables légaux : 

mailto:macsnatation@gmail.com
http://www.macsnatation.fr/


Feuille de renseignements et assurance 2020 2021

IType :  Nouvelle licence Renouvellement Transfert - Nom du club :  ........................................................
J’ai déjà un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :  ..............................................Licencié

Nom :.................................................................................    Prénom : ...................................................................................

     
Nationalité : .....................................................  Sexe (H/F) : .......            Date de naissance : |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| 

Adresse : ................................................................................................................................................................................

Code postal : .......................    Ville : .....................................................................................................................................

En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de mise à jour 
des données vous concernant conservées par informatique. Si 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 - 92583 CLICHY CEDEX 

 

E-mail personnel : .........................................................@........................................ Tél (01) : .............................................
(obligatoire)                                                                                                                      Tél (02) : .............................................
Je suis un(e) athlète handisport

Natation (1) ......................
Natation Artistique (1) .......
Plongeon (1) .....................
Water-Polo ..................... 
Eau libre (1).......................

LICENCE COMPETITION

Eau libre promotionelle (2) ..
(2) Ne pouvant pas participer aux championnats de France
(1) Comprenant la catégorie des maîtres

Natation ......................... 
Natation artistique .........
Plongeon........................
Water-Polo ....................
Eau-Libre ......................
Nagez Forme Santé.......
Nagez Forme Bien-être Nagez Forme Bien-être .
Eveil ..............................

Activité

LICENCE «NATATION POUR TOUS» (3)

J’apprends à nager ............

Entraineur     officiel

Président  .........................
Secrétaire Général............
Trésorier............................
Autre Dirigeant .................
Bénévole ..........................

LICENCE ENCADREMENT

OPERATION MINISTERIELLE

J'exerce des fonctions d'éducateur sportif et/ou d'exploitant 
d'établissement d'activités physiques et sportives au sens des 
articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.
A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis 
par la FFN aux services de l’Etat afin qu’un contrôle automatisé 
de mon honorabilité au sens de l’article L. 212-9 du code du 
sport soit esport soit effectué.
J’ai compris, j’accepte ce contrôle et je m’engage à remplir 
le formulaire spécifique d’honorabilité situé en page 3

POUR LES ENCADRANTS ET DIRIGEANTS (obligatoire)

Informations

Je souhaite recevoir les 
e-mailings d'information de 
la FFN, Ligue, Comité et les 
e-mailings d'offres 
promotionnelles de la FFN
et de ses partenaires.

        OUI            NON        OUI            NON

- Lorsqu’un certificat médical de non contre-indication est exigé, joindre ledit certificat
- Lorsqu’un certificat médical n’est pas exigé pour le renouvellement de la licence, le soussigné atteste sur l’honneur (cocher les cases) 

    Avoir fourni à un club affilié FFN un certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique du sport ou de la ou des discipline(s) fédérale(s) envisagée(s), 
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 «QS- FFN» dont le contenu est précisé à l’annexe II-22 (art. A231-1) du code du sport

SIGNATURE

En application de l’article R.232-52 du code du sport, (cocher l’une ou l’autre des deux cases)

  Autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélèvement de phanères) lors d’un contrôle antidopage sur l’enfant mineur 
        ou le majeur protégé (nom et prénom) 
        Reconnais être informé que l’absence d’autorisation parentale est constitutive d’un refus de se soumettre à ce contrôle et est susceptible d’entraîner des 
        sanctions disciplinaires à son égard.

ASSURANCE
Le soussigné déclare avoir :
- Reçu et pris connaissance des informations minimales de garanties 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 « Individuelle Accident » auprès de 
l’assureur fédéral.
Garantie de base « individuelle accident »
  OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement»  comprise dans la licence FFN.
    NON, je renonce à bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc à toute couverture en cas d’accident corporel (Coût 
        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 auprès de la FFN)
Garantie complémentaire 
  OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprès du 
  club  et le renvoyer à l’assureur en joignant un chèque à l’ordre de celui-ci.
  NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

Fait à ..........................................

Le  ..............................................

(Personne investie de l’autorité parentale pour les mineurs / Personne investie de l’autorité pour les majeurs protégés)

CLUB LICENCIE

1 er exemplaire au club
2 ème exemplaire au licencié

(3) Pour participer à la tournée "AQUA CHALLENGE", 
le certificat médical fourni doit expressément attester de l'absence de 
contre-indication à la pratique de la Natation en eau-libre en Compétition.
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