06.50.90.57.04
www.rcamas-waterpolo. fr
contact@rcarras-waterpelo.fr

direction@rcarras-waterpaolo. fr

5 boulevard de Général De Gaulle
o 62000, ARRAS

EQUIPES WATER-POLO
AISANCE AQUATIQUE
APPRENTISSAGE NAGE
POLO HTNESS

BNSSA / SAWETAGE

DOSSIER D’'INSCRIPTION
BNSSA 2025-2026
Nom: _ _ _ _ o _____ Prénom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____
Datedenaissance:____ [ ____[______ Lieu de naissance: ___ ___ ____________
Adresse .
Mail : _ . @ .

Téléphone: ____ [ ____[____[____[|____

Si recyclage, dipldme de secourisme obtenu :

Préciserladated’obtention: ____ [ ____/

L'organismedeformation :

Autorisation parentale pour les mineurs

certifie détenir I'autorité parentale & I'égard

de : (nom et prénom) en qualité de : pére — mére- tuteur

(entourez la mention utile) et I'autorise & se présenter d la session d’examen du Brevet National de

Sécurité et de Sauvetage Aquatique qui se déroulera le 18/01/2026 ou le 17/05/2026.

Date: ____[____/

Signature :

N® SIRET : 49036270400028
CODE NAF | N°9G.12-ACTMTES DES CLUBS DE SPORTS



06.50.90.57 .04
v rcamas-waterpolo. fr
contact@rcarras-waterpelo.fr

@roarras-waterpolo.fr

EQUIPES WATER-POLO
AISANCE AQUATICUI
APPRENTISSAGE NAGE
POLO HTNESS

BNSSA / SAWETAGE

INFORMATIONS

> CoutdebFamaion:

- Initiale (PSET+cours pdiyesdtéai escompris) : 550 € payable en 3 fois (novembre-décembre-janvier)
- Recyclage:200 €
» Lieud’entrainement: Piscine Elie Desbin - rue Bocquet Flochel - 62000 ARRAS

> Horaires : Dimanche de 10HO0 & 12HO00, du 14/09/2025 au 17/05/2026 (hors vacances scolaires).
» Formation PSElincluse:cette formation de 35heures, dispensée par la FFSS62 auralieu soit :

e la 2°me semaine des vacances scolaires d'‘automne du 27 au 31 octobre 2025 (Complexe Sportif Grimaldi)

e la 2¢° semaine des vacances scolaires de printemps du 20 au 24 avril 2026 (Complexe Sportif Grimaldi)

> Examen du BNSSA :18/01/2026 (pour les stagiaires ayant déja le niveau requis) ou 17/05/2026
(possibilité de rattrapage le 07/06/2026).

Lancement de la formation & partir de 8 personnes minimum.

Documents d joindre impérativement :

Le bulletin d'inscription dament rempli

Le formulaire FFN & le QS Sport

Une photocopie recto-verso de votre piece d'identité en cours de validité
Une photo d'identité

Une photocopie de vos diplémes de secourisme (PSCI1 — PSEl ou autres)

Si recyclage, fournir la copie du BNSSA

Le chéque de réglement & l'ordre du RC Arras Water-Polo

OO0 oo

Un certificat médical précisant I'aptitude & la pratique de la natation et du sauvetage
(cf. modéle ci-joint)

i, Ce certificat doit étre établi moins de trois mois avant la date de I'examen du BNSSA

Merci d'adresser 'ensemble de ces documents :

Par courrier: RC Arras Water-Polo - Complexe Sportif Grimaldi - Rue Emile Zola - 62000 ARRAS

Par mail (au format PDF) : contact@rcarras-waterpolo.fr

N® SIRET : 49036270400028
CODE NAF | N°9G.12-ACTMTES DES CLUBS DE SPORTS


mailto:contact@rcarraswaterpolo.fr

06,50.90.57.04
vww.rcarras-waterpolo. ir
conta arras-waterpolo.fr

direction@rcarras-waterpolo. fr

5 boulevard de Général De Gatllle
- 62000, ARRAS

EQUIPES WATER-POLO
AISANCE AQUATIQUE
APPRENTISSAGE NAGE
POLO FITNESS

BNSSA / SAUVETAGE

CERTIFICAT MEDICAL

*Exigé pour tout.e candidat.e au Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique ou & I'examen
de révision de ce brevet

Jesoussigné,

avoir examiné ce jour, et avoir constaté que M

ne présente aucune contre-indication apparente dla pratique dela natation et du sauvetage, ainsi qu'd la
surveillance des usagers des lieux de bains.

Ce sujet n'a jamais eu de perte de connaissance ou de crise d'épilepsie et présente, en particulier, une
aptitude normale a I'effort, une acuité auditive lui permettant d’entendre une voix normale & 5 metres,
ainsi qu’une acuité visuelle conforme aux exigences figurant ci-dessous :

Sans correction

Une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque ceil mesuré séparément :

Soit au moins : 3/10 +1/10 ou 2/10 + 2/10.

Cas particuliers
Danslecasd’unceil amblyope le critére exigé est: 4/10 —inférieur a1/10

Avec correction

Soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un ceil quelle que soit la valeur de I'autre ceil
corrigé (supérieure a 1/10)

Soit une correction amenant une acuité visuelle de13/10 pourla somme des acuités visuelles de chaque ceil
corrigé, avec un ceil corrigé au moins a8/10.

Cas Particuliers :
Dans le cas d’un ceil amblyope, le critére exigé est : 10/10 pour 'autre ceil corrigé.

Signature et cachet du médecin

*Ce certificat doit étre établi moins de trois mois avant la date de I'examen du BNSS

N° SIRET : 49035271
CODE NAF : N°83.12Z-ACTMTES DES CLUBS DE SPORTS




“NATATION Formulaire Licence FFN - Mineurs

Type : ] Nouvelle licence [] Renouvellement [ | Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF (ldentifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F) : Date de naissance : |__|__| ||| |—l—|—_]
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Teél (01):

(obligatoire) Tél (02) :

Je suis athlete 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'acces, 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 Francaise 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 || OUI 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

s L i N . | Contréle d'honorabilité obligatoire
Natat!on 1! o Natat!on a X e J'exerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'établissement d'activités 2nhysiques
Natation artistique Natation Arﬂshque ) e(t)gpo&f/vas Ou suls susceptible d'intervenir aupres de mineurs au sens des articles L.212-1 et L.322-1du
ot - code du sport. G : :
A ce titre, les élé 1, titutifs de identité t ¢ la FFN de I'Etat afi
Plongeon Plongeon () I} | quin controle automatisé de mon honorabiité au sens de | article L. 512-9 du Gode du sport St effectue.
Water-Polo ) Water-Polo J'ai compris, j'accepte ce contréle et je m'engage a remplir le formulaire spécifique d’honorabilité
Eau-Libre = Eau libre (1) 71| |situéen page s []
Nagez Forme Santé ] | - ; : Entcaineur  Offcil -
9 S — Eau libre promotionnellep) | Natation ] : President ..o
Nagez Forme Bien-étre : s, — = Secrétaire Général
(1) Comprenan a catégore des malies » Natation artistique ] O] ecretaire General............ | .
ks S S Plongeon = M TrESOMRE: s
Water-Polo ] ] Autre Dirigeant .. e
Eau-Libre ‘ Wi Benevole ........xcovssonssssise
Nagez Forme Santé ]
J'apprends a nager / Aisance aquatique L] Nagez Forme Bien-étre ]

Le soussigne atteste sur I'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concerné, NON a toutes les questions du QS Sport - Mineurs dont le contenu est
précisé a I'Annexe 11-23 (art A231-3) du code du sport (cocher la case) | |

Lorsqu'une réponse au QS Sport - Mineurs est un OUI, un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport de moins de six mois est exigé.
En application de l'article R.232-62 du code du sport, (cocher 'une ou l'autre des deux cases)

Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d'un contréle antidopage sur I'enfant mineur
ou le majeur protégé (nom et prénom)

Reconnais étre informé que I'absence d’autorisation parentale est constitutive d'un refus de se soumettre a ce contréle et est susceptible d'entrainer des
sanctions disciplinaires a son egard.

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 » aupres de
I'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident »
1 ou, Jje souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d'accident corporel (Cout
remboursé en cas de refus : 0,15 € TTC. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN. (juridique@ffnatation.fr)

Garantie complémentaire

OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible ci-aprés et le renvoyer a I'assureur
en joignant un cheque a l'ordre de celui-ci.

" NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

Fait a

(Personne investie de l'autorité parentale)




~
(((\ ENATATION QS Sport Mineurs

ANNEXE II-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : il est préférable que ce questionnaire
soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel ge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous
assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ?
Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Tu peux regarder ton camnet de santé et demander a tes parents de taider.

Tu es une fille D un gargon D Ton age : ....... ans

=
o
=

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE

[]

Es-tu allé (e) a I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opére (e) ?

-

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

[ |

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

[]
L0 L L 1 ) gt |

As-tu commenceé a prendre un nouveau medicament tous les jours et pour longtemps ?

|

OO 00 8]0

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

l“

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)

Te sens-tu trés fatigué (e) ? D

[]

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? LJ [l

SUIVEZ NOUS SUR n X Y@ - Ffnatation fr

ﬁ PARTENAIRE PRINCIPAL
000G v .
NATATION <+:@DF . BIODERMA
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@F‘NATATION QS Sport Mineurs — la suite(1) 2025

ANNEXE II-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE OUl NON
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? = (E
Te sens-tu triste ou inquiet ? D D
Pleures-tu plus souvent ? D D

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? D {_l

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? D D
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? D 1]
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? D D

QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il [j |]
décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? [:I E]

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a l'age de votre enfant chez le médecin ?

(Cet examen médical est prévu a 'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et D D
13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu QU a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il texamine et voit avec
toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

suivez nous sur ] X Yol  finatation fr

PARTENAIRE PRINCIPAL

<s €DF Cilc| moperva  [EEEY
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( (- -naration QS- FFN Mineurs (Ia suite 2)

Fournir une attestation du
Type de Licence renseignement du questionnaire
de santé

Fournir un certificat médical
d’absence de contre-indication

Si réponse « NON »
a toutes les questions du
QS Sports — Mineurs

> NON

Si une réponse « OUI »

a une question du ’)) Oul

QS Sports - Mineurs )

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MINEURS

(a remplir par les personnes exergant I'autorité parentale sur le sportif mineur)

JOISOUSSIGNSO) 5 ussssicsavivumasivinsnssssssvaaistsdsssss v s oS e e e eSS s i s s v aadtnins [Nom - Prénom]
INOIT UG 2 ssivsissssss o s oS o T e s B e o o B B S s S b e oo :
DIBIMEBUIANE © ...ttt ettt e a4 e 244 e et s 424t e 44 atd 4ot et €444 e ek a e e e hh e e e e ettt e b e e e nn et es

............................................................................................................................................................................ [Adresse compléte]

Atteste sur I'honneur :

- Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Mineurs.
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 de la personne
exercant l'autorité parentale



