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FICHE D'INSCRIPTION

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Téléphone(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _code postal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Pièces à fournir : un certificat médical (de moins de 3 mois) autorisant la compétition, une photo (seulement pour les nouveaux adhérents), 1 enveloppe timbrée libellée à votre adresse, un chèque d’adhésion libellé à CLUB CANOE KAYAK DE LA RANCE, le formulaire d’information relative aux assurances.

Adhésion  sept 2015 / déc. 2016 ( 16 mois):
- 150 euros
Réduction si plusieurs adhérents dans une même famille nous consulter.
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Nous soussignés : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Autorisons notre fils/notre fille(*) à pratiquer le canoë kayak au sein du Club de la Rance et à participer aux sorties et compétitions auxquelles le Club prendra part. Nous certifions qu'il/elle(*) sait nager.

En cas d'urgence, nous autorisons les encadrant responsables du Club à prendre toutes les mesures médicales et chirurgicales destinées à préserver la santé physique de notre enfant.

Autorisons le Club à utiliser les images réalisées pour la promotion de ses activités (diaporamas,site web ect…)(*)

(*) Rayer la mention inutile
CONTRE INDICATION MÉDICALE OU ALLERGIES :

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

PERSONNES A PRÉVENIR EN CAS D'URGENCE (téléphone…):_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

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

Souscription à l’assurance complémentaire « IA SPORTS »_10,65 euros pour 2015 + 10,65 pour 2016
OUI  


                  NON 

(*) Rayer la mention inutile
J'ai pris connaissance du règlement intérieur du Club. Je m'engage à le respecter.

Fait à 
le 

Signature de l'adhérent
Signature des représentants légaux


(adhérent mineur)
Club de Canoë et Kayak de La Rance

13, rue du four - 22100 LANVALLAY

Tél. / Fax : 02 96 39 01 50. 

Email :  cckrance@yahoo.fr
Site Internet : http://www.dinanrancekayak.fr/
agrément Jeunesse et Sport n° 22 S 127


