
BULLETIN D’INSCRIPTION 
LILLE UNIVERSITE CLUB NATATION 

2023/2024 

Adhérent (remplir 1 fiche par adhérent) 

 
Nom :                                                                                                               Prénom : 
 
Date de naissance :                                                                                       Genre :       ⃝   F            ⃝    M 
 
Adresse :   
                                                                                                     
Email (obligatoire) :                                                                                      Téléphone portable : 

Groupes 

Avenirs :              ⃝  né(e) en 2013 et après Maîtres :                                     ⃝  né(e) en 1999 et avant(e) 

Benjamin :          ⃝  né(e) entre 2011 et 2012 Perfectionnement Ados :        ⃝  né(e) entre 2005 et 2009  

Compétition :     ⃝  né(e) en 2010 et avant Perfectionnement Adultes :    ⃝  né(e) en 2005 et avant 

Tarifs (licence incluse) 
Avenirs : 268 €uros  

Etudiants (sur présentation de la carte 2023/2024) : 255 €uros 

Autres groupes : 298 €uros 

 
 

Tableau récapitulatif tarifaire à remplir pour les membres d’une même famille 

Nom                                   Prénom     Groupe Tarif 
              € 

                        € - 20€ 

                        € - 30€ 
Caution de 100€ pour les groupes Jeunes et Compétition débitée en fin de saison si défaut de paiement des frais de déplacement(1)              100 € 

Chèque(s) à l’ordre du « LUC natation »   (2)  ou par virement (3)                   Total                                                        € 
(1)   Frais de déplacement réclamés selon les déplacements : 8 € par repas et 22 € par nuit d’hôtel (petit-déjeuner inclus) 

(2)   Règlement en 3 fois possible par chèque (octobre, novembre et décembre 2023) 

(3)   RIB en pièce jointe 

 
 

 Signature (du ou des responsable(s) pour les mineurs) : 

 

 

 

 

 

PIÈCES A ENVOYER chez : 

- Par email : natation.luc@gmail.com 

- Sur la plateforme : inscriptions.luc-natation.fr 

- Par courrier à l’adresse suivante : Romain DELEPINE, LUC natation, 17 rue Henri Dunant, 59000 Lille 
 

(les 4 pages : Inscription, Autorisation parentale, Autorisation droit à l’image & Charte du nageur signées) 
Certificat Médical de moins de 3 ans - Cotisation 

 

 
  

mailto:natation.luc@gmail.com


 

CHARTE DU NAGEUR - SAISON 2023 - 2024 
 

1 - Le nageur s’engage à venir s’entraîner de manière régulière aux différents 

entraînements de son groupe. En cas de problème le nageur s’engage à prévenir 

l’entraîneur de son éventuel retard. 

2 - Le nageur s’engage à se présenter à l’heure sur le bord du bassin, en tenue, à l’horaire 

fixé par l’entraîneur. 

3 - Le nageur s’engage à apporter à chaque entraînement le matériel demandé en début 

de saison, ainsi qu’une bouteille d’eau. 

4 - Dans un groupe à visée compétitive, le nageur s’engage à participer aux compétitions 

que l’entraîneur aura choisies. Tout manquement sans justification aura pour 

conséquence un avertissement au nageur. (Cf article 8) 

5 - Le nageur s’engage pendant les compétitions à porter le tee-shirt et le bonnet du LUC. 

6  - Le nageur s’engage à faire preuve de politesse envers le personnel des piscines, ainsi 

qu’envers les différents entraîneurs, les parents et les autres nageurs. Il s’engage 

également à respecter les différentes structures accueillant le LUC. 

7 - Les horaires de départ et de retour doivent être respectés pour permettre au nageur 

d’être dans les meilleures conditions possibles le jour de la compétition. 

8 - Le nageur se doit d’avoir une attitude exemplaire lors des entraînements et des 

compétitions. Il est là pour nager, progresser et donner le meilleur de lui-même. Les 

différends entre nageurs n’ont pas à perturber ni l’entraînement ni le déroulement des 

compétitions. 

9 – En cas d’arrêt définitif de l’activité choisie, aucun remboursement ne sera effectué 

En cas de non-respect de ces règles, trois niveaux de sanctions 

ont été prévus : 

1. L’entraîneur (que ce soit celui du groupe ou d’un autre groupe) pose un 

avertissement au(x) nageur(s). 

2. Avertissement posé par le Président du LUC Natation avec rappel du 

règlement signé. 

3. Passage devant la commission disciplinaire (composée de l’entraîneur, du 

directeur technique, des membres du bureau, du nageur concerné ainsi que de son 

représentant) avec des sanctions allant de : 

1 - Non-engagement aux compétitions et/ou au(x) stage(s) 

2 - Exclusion temporaire de l’entraînement 

3 - Exclusion définitive du club 
 

Signature du Nageur Signature de l’Entraineur 

 

 
Signature des Parents Signature du Président 

 
  



AUTORISATION DE FILMER, 

PHOTOGRAPHIER, EXPLOITER L’IMAGE ET 

DIFFUSER L’IMAGE 

Je (nous) soussigné(s)  ................................................................................................... 

noms et prénoms des représentants légaux pour le(s) mineur(s) 

domicilié(s) au  ................................................................................................................ 

Je (nous) soussigné(s)  ................................................................................................... 

noms et prénoms des représentants légaux pour le(s) mineur(s) 

domicilié(s) au  ................................................................................................................ 

adresse du domicile (x2 si les parents sont séparés) 

autorise(sons) le LUC Natation à photographier (et/ou filmer), sans contrepartie 

de quelque nature que ce soit, mon (mes) enfant(s) mineur(s) ou moi même 

nom - prénom ....................................................................................................... 

nom - prénom ....................................................................................................... 

nom - prénom ....................................................................................................... 

nom - prénom ....................................................................................................... 

nom - prénom ....................................................................................................... 

à utiliser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, l’image de mon (mes) 

enfant(s), ou la mienne susmentionné(s) pour ses documents de 

communication et son site Internet 

Cette autorisation exclut toute autre utilisation de l’image, de mon (mes) enfant(s), 

et de moi même, notamment dans un but commercial. 

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

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

Signatures du (ou des) parent(s)précédée(s) de 

la mention « lu et approuvé - bon pour accord » 



 

AUTORISATION PARENTALE 

Pour la saison 2023-2024 

 
En cas d’urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, 

examens, anesthésies, demandent une autorisation écrite des parents. 

Si celle-ci fait défaut, il leur faut la demander au Juge des enfants ou au 

Procureur de la République. 

L’attestation ci-dessous est destinée à éviter ces démarches et à gagner du temps. 

Je soussigné(e), le ou la responsable légal(e), Monsieur ou/et Madame 
 

............................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................  .................. 

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

☎ Professionnel : ..................................................................... 

☎ Domicile : ..................................................................... 

☎ Autre : ..................................................................... 

 
Autorise le médecin consulté, en cas d’urgence, à toute intervention 

médicale, chirurgicale ou d’anesthésie que nécessiterait l’état de mon 

enfant : 

 
       Nom : ..................................................................... 

                 Prénom : ..................................................................... 

Date de naissance : ..................................................................... 

N° de sécurité sociale : ..................................................................... 
 

 
Personne à joindre en cas d’urgence : ......................................................................... 
 

 

Fait, à ............................................................. Le : .......................................... 

 
Signature(s) du ou des parents  

Précédée(s) de la mention «lu et approuvé» 

 

 

 



� 

�FNATATION Formulaire Lie 

Type: D Nouvelle licence D Renouvellement [] Transfert - Nom du club : 
J'ai déjà un IUF (Identifiant Unique Fédéral) : 

Nom 

Nationalité : 

Adresse: 

Code postal : 

E-mail personnel :
(obligatoire) 

INFORMATIONS PERS 

Sexe (H/F): 

Ville: 

@ 

NNELLES DU LICENCIE 

Prénom: 

Date de naissance : I_I_I I_I_I I_I_I_I_I 

Tél(01): 
Tél (02): 

Je suis athlète 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'accès, de rectification et de mise à 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 Française 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 D OUI D NON 

TYPE DE LICENCE 
Le titulaire d'une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d'exercer régulièrement ou à 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 auprès de mineurs) doit cocher la case 
relative au formulaire d'honorabilité dans l'encart « Encadrement » ci-dessous 

NATATION POUR TOUS 

Natation 

Natation artistique 

Plongeon 

Water-Polo 

Eau-Libre 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

Nagez Forme Santé D 

Nagez Forme Bien-être D 
Pour participer 9 la tournée «AQUA CHALLENGE» et aux 
compétions d'eau libre hors championnat de France 
Le certificat médical roumi dois expréssement attester de l'absence 
de contre-indication à la pratique de la natation en Comp4tition 

COMPETITION 

Natation (1) □ 
Natation Artistique (1) D 
Plongeon (1). D 
Water-Polo D 

Eau libre (1) D 

Eau libre promotionnelle(2) D 

(1) Comprenant la catégorie des maitres 

(2) Ne pouvant pas participer aux championnats de France 

□ 

ENCADREMENT 
------------------------------

Contrôle d'honorab1l1té obligatoire 
J'exerce des fonctions d'éducateur sportif, de iuge, d'arbitre, d'exploitant d'établissement d'activités phr.siques 
�blfe°iJ�vi/o��suis susceptible d'intervemr aupres de mineurs au sens des articles L.212-1 et L.322-1 élu 
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J'ai cc,mpris, j'accepte ce contrôle et je m'engage à remplir le formulaire spécifique d'honorabilité 

situé E!n page 3 D 

Entraineur Officiel 

Natation □ □ 
Natation artistique □ □ 
Plongeon □ □ 
Water-Polo . . . . . . . . . . . □ □ 

Président ......................... D 

Secrétaire Général. ........... D 

Trésorier ............................ D 

Autre Dirigeant . . . . . . . . . . . . . . . . . □ 

Eau-Libre □ □ Bénévole .......................... □ 

Na!;;iez Forme Santé □ 
Na!;;iez Forme Bien-être □ 

Le soussigné atteste sur l' honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concerné, NON à toutes les questions du as Sport - Mineurs dont le contenu est 
précisé à l'Annexe 11-23 (artA231-3) du code du sport (cocher la case) D 
Lorsqu'une réponse au as Sport - Mineurs est un OUI, un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport de moins de six mois est exigé. 
En application de l'article R.232-52 du code du sport, (cocher l'une ou l'autre des deux cases) 

□

□ 

Autorise.tout prél!'lv�ment néce!lsitant une technique invasive (prise de sang, prélèvement de phanères) lors d'un contrôle antidopage sur l'enfant mineur 
ou le maieur protege (nom et prenom) 

Reconnais être informé çiue 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. 

ASSU 
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 » 
D OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident» et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN. 

D 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: 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 

D 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. 

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

Fait à 

Le 

1 er exemplaire au club 
2 t1me exemplaire au licencié (Personne investie de l'autorité parentale) 
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�FNATATION QSSpo 

ANNEXE 11-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale: il est préférable que ce questionnaire 
soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge 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. 

un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ? Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé ave 
Ce questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou 
Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents 

ar NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. 
de t'aider. 

Tu es une fille D un garçon D Ton âge : ....... ans

DEPUIS L
1

ANNÉ DERNIÈRE OUI NON 

Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieiurs jours ? D 

As-tu été opéré (e)? D 

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? D 

As-tu beaucoup maigri ou grossi ? D 

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ? D 

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

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

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

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ? D 

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ? D 

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous leis jours et pour longtemps ? D 

As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ? D 

DEPUIS UN CERTAIN TEMP (PLUS DE 2 SEMAINES) 

Te sens-tu très fatigué (e)? D 

As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? D 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□

□ 



� 

�FNATATION QS Sport M 

ANNEXE 11-23 (Art. A. 231-3) DU CODE DU SPORT 

DEPUIS L'ANNÉE DERNIÈRE OUI NON 

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? 

Te sens-tu triste ou inquiet ? 

Pleures-tu plus souvent ? 

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

AUJOURD' 

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à chan�1er de sport ? 

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer lie sport ? 

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? 

QUESTIONS À FAIRE REM PLI R PAR TES PARENTS 

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou est-il décédé 

subitement avant l'âge de 50 ans ? 

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nc,urrit trop ou pas assez ? 

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ? 

(Cet examen médical est prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans;, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et 
entre 15 et 16 ans.) 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec 

toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli. 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□

□ 





RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque
10278

Guichet
02746

N° compte
00042505140

Clé
07

Devise
EUR

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number)
FR76       1027       8027       4600       0425       0514       007

Domiciliation
CCM RONCHIN

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Domiciliation
CCM RONCHIN
680 AVENUE JEAN JAURES
59790 RONCHIN

☎0 820 35 21 75 (Service 0,12 €/min + prix appel)

Titulaire du compte (Account Owner)
LUC NATATION
CHEZ MME PAYS SOPHIE
7 RUE PIERRE CURIE
59810 LESQUIN

Remettez ce relevé à tout autre organisme ayant besoin de connaître
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
prélèvements à votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d’exécution.

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
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