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FEDERATION   SENEGALAISE  DE  NATATION   ET  DE   SAUVETAGE (FSNS) 

 
MODALITES D’AFFILIATION ET TARIFICATION 

FRAIS D’ADHESION A LA FSNS 
 
 
CLUB DE NAGEURS CIVILS 
 Affiliation d’un ancien club : 10 000 Fcfa  

Pour cette année, le coût par nageur s’établit à 1 000 Fcfa. Pour les maîtres (vétérans) 
le coût est de 2 000 Fcfa) 
Le paiement de la facture peut être effectué de la façon suivante : 

 Affiliation d’un nouveau club : 10 000 Fcfa 
Ce coût inclut l’affiliation des nageurs ; il n’y a pas de coût additionnel si le nombre 
de licenciés est inférieure à 10 (dont 07 en dessous de 13 ans ou 75% en dessous de 14 
ans). Dans ce cas le paiement se fait en une seule fois.  Au delà de 10 nageurs le coût 
par nageur s’établit à 1 000 Fcfa. 

 Affiliation individuelle en eau libre : 5 000 Fcfa 
Coût par compétition pour les nageurs qui ne sont pas déjà affiliés à un club 
Les nageurs maîtres affiliés peuvent participer aux compétitions en eau libre, sans frais 
supplémentaire. 

 Joindre pour tout licencié : 1 photo, 1 pièce d’identification pour les juniors et séniors ou  
1 extrait de naissance datant de moins de 3 mois pour les autres et le certificat médical 

 Amende pour la participation à une rencontre d’un ou plusieurs nageurs non licenciés à la 
FSNS : 5 000 Fcfa par nageur. Une sanction en sus sera prise par la CQRP. 

 
RECOMMANDATIONS : 
 
L’entraîneur en chef DEVRAIT être une personne qualifiée conformément aux exigences 
prescrites dans le règlement de la Fédération Sénégalaise de natation et de sauvetage et à ce 
titre, il doit au minimum avoir les qualifications suivantes : 
être titulaire d’un diplôme d’entraîneur de natation 
 
Les entraîneurs adjoints DEVRAIT être des personnes qualifiées conformément aux 
exigences prescrites dans le règlement de la Fédération Sénégalaise de natation et de 
sauvetage et à ce titre, ils doivent au moins remplir les conditions suivantes : 
être titulaire d’un diplôme d’entraîneur de natation ou 
être titulaire du diplôme d’initiateur ou 
être inscrit aux modules de formation continue de la FSNS 
 
Le président, le secrétaire général et l’entraîneur en chef sont les personnes destinataires 
des informations provenant de la Fédération.  
Les renseignements inscrits dans le présent formulaire seront utilisés par la Fédération 
Sénégalaise de natation et de sauvetage aux fins suivantes : La production de l’annuaire des 
clubs, la production d’étiquettes-adresse. En outre, les renseignements relatifs au nom, à 
l’adresse et au téléphone des membres que l’on y retrouve seront transmis aux ligues 
régionales, aux clubs membres de la Fédération et au Ministère des Sports. Les 
renseignements inscrits dans le présent formulaire seront conservés au bureau de la Fédération 
et le membre possède à cet égard un droit de consultation et de rectification. 
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FEDERATION   SENEGALAISE  DE  NATATION   ET  DE   SAUVETAGE (FSNS) 

 
ENGAGEMENTS : 
 
Le club s’engage à inscrire à la Fédération Sénégalaise de natation et de sauvetage tous les 
nageurs qui : 

- participent à des compétitions autorisées par la FSNS 
- participent aux activités relatives aux maîtres  

Le club s’engage à ce que tous les nageurs soient informés du règlement de la Fédération et à 
vérifier la date de naissance des nageurs et à respecter les normes et les directives de la 
Fédération Sénégalaise de natation et de sauvetage. 
 
 
Nous attestons par la présente avoir pris connaissance des règlements et des procédures 
d’inscription de la Fédération Sénégalaise de natation et de sauvetage  et nous 
consentons à nous y conformer 
 
 
 
 
Signature du président : ______________________________ Date _________________ 
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FEDERATION   SENEGALAISE  DE  NATATION   ET  DE   SAUVETAGE (FSNS) 

 
(S.V.P. écrire en lettres moulées) 

 
NOM DU CLUB:        SIGLE :_______________ 
 
LIGUE :  
 
N0 RECEPISSÉ : ___________________________ 
 
Date d’apparition au journal officiel : __________________________ 
 
COMPOSITION DU BUREAU : 
Président 
 

 

1er Vice-Président 
 

 

2ème Vice-Président 
 

 

3ème Vice-Président 
 

 

Secrétaire Général 
 

 

Secrétaire Général Adjoint 
 

 

Trésorier Général 
 

 

Trésorier Général Adjoint 
 

 

 
 
LE SIEGE : 
Nom/ Piscine :  
 

Téléphone :  

Adresse :  
 
Ville :  
 

Fax :  

Code postal : 
 

E-mail :  

 
 
PRÉSIDENT 
Nom :  
 

Tél. dom. :  

Adresse :  
 

Tél. bur. :  

Ville :  
 

Fax : bur  

Code postal :  
 

E-mail :  
 

 



 

 4

FEDERATION   SENEGALAISE  DE  NATATION   ET  DE   SAUVETAGE (FSNS) 

 
SECRETAIRE GENERAL 
Nom :  Tél. dom. : ( ) 

 
Adresse :  
 

Tél. bur. : ( ) 

Ville :  
 

Fax : ( ) 

Code postale :  E-mail :  
 
 

 
TRESORIER 
Nom :  Tél. dom. : ( ) 

 
Adresse :  
 

Tél. bur. : ( ) 

Ville : 
 

Fax : ( ) 

Code postale :  E-mail : 
 

 
ENTRAÎNEUR EN CHEF 
Nom :  

 
Tél. dom. :  
 

Adresse :  
 

Tél. bur. :  

Ville : 
 

Fax :  

Code postale :  E-mail : 
 

Niveau :       Initiateur       I       II       III Date d’obtention : 
Certificat de sauvetage :   oui     non Date d’expiration : 
 
 
ENTRAÎNEUR ADJOINT 
Nom :   Tél. dom. :  

 
Adresse :  
 

Tél. bur. :  

Ville : 
 

Fax :  

Code postale :  E-mail : 
 

Niveau :       Initiateur       I       II       III Date d’obtention : 
Certificat de sauvetage :   oui     non Date d’expiration : 
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FEDERATION   SENEGALAISE  DE  NATATION   ET  DE   SAUVETAGE (FSNS) 

 
 
ENTRAÎNEUR ADJOINT 
Nom :  Tél. dom. :  

 
Adresse :  
 

Tél. bur. :  

Ville :  
 

Fax :  

Code postal :  E-mail :  
 
 

Niveau :       Initiateur       I       II       III Date d’obtention : 
Certificat de sauvetage :   oui     non Date d’expiration : 
 
ENTRAÎNEUR ADJOINT 
Nom :  
 

Tél. dom. : ( ) 
 

Adresse : 
 

Tél. bur. : ( ) 

Ville : 
 

Fax : ( ) 

Code postal :  E-mail : 
 

Niveau :       Initiateur       I       II       III Date d’obtention : 
Certificat de sauvetage :   oui     non Date d’expiration : 
 
 
RESPONSABLE DES OFFICIELS 
Nom :  Tél. dom. : ( ) 

 
Adresse :  
 

Tél. bur. : ( ) 

Ville : 
 

Fax : ( ) 

Code postale :  E-mail :  
 

 
RESPONSABLE MEDICALE 
Nom :  Tél. dom. : ( ) 

 
Adresse :  
 

Tél. bur. : ( ) 

Ville : 
 

Fax : ( ) 

Code postale :  E-mail :  
 

Profession :         
 

Veuillez envoyer ce formulaire REMPLI à l’adresse E-mail suivante : fedsenegalnat@gmail.com   
 


