
DOSSIER D’INSCRIPTIONDOSSIER D’INSCRIPTION
KAYAK     SAISON 2022-2023

RENSEIGNEMENTS

PARTICIPANT N° de licence (Déjà adhérent FFCK)    

NOM :  PRÉNOM :  SEXE :    M          F 

DATE DE NAISSANCE :  COMPETITION :     OUI        NON

Adresse complète : 

 RESPONSABLE - Tuteur légal   Père Mère

NOM :  PRÉNOM :  

 TÉLÉPHONE et E-MAIL (obligatoire pour accès au planning et inscription aux séances)

Téléphone Participant : Téléphone Responsable 

E-mail (Majuscule)     E-mail (Majuscule)  

Association loi 1901 n° W561000198 du 07/03/2009
N° SIRET : 511 282 600 00010

Affiliation FFV n° 05.56077 - Affiliation FFCK n° 5675 - Affiliation FFESSM n° 03560411   - Affiliation   FFH  n° 050562506
Agrément jeunesse et sport n° 56S12003



TARIF SAISON –  Septembre 2022  à  Juin 2023
Tarifs comprenant : l’adhésion au CNRE, la licence fédérale et l’adhésion

J’ai remplis toute la fiche d’inscription, ainsi que la fiche d’assurance MAïF, je fournis mon certificat médical et/ou
mon questionnaire santé et je joins mon règlement

JEUNES (- de 16 ans)     150 €   Espèces
ADULTES     190 €   CHQ N°
EMPLACEMENT BATEAUX       20 €   Carte Bancaire

N° Facture :
  Coupon sport ANCV
  Chèques Vacances ANCV

      Déclare avoir été informé(e) de l’intérêt de souscrire une assurance complémentaire (optionnelle) IA SPORT+
 Je souscris 11,12€ (2022)  – Tarif 2023 en début d’année – Contacter nous si vous souhaitez souscrire

COÛT TOTAL DE L’ADHÉSION

 FOURNIR - CERTIFICAT MÉDICAL PRÉALABLE À LA PRATIQUE DU CANOË-KAYAK ET DE SES 
DISCIPLINES ASSOCIÉES (obligatoire lors de la 1ère inscription) + ASSURANCE MAIF

ATTESTATION DE NATATION ET D’IMMERSION SUR L’HONNEUR

 Je certifie sur l’honneur  être apte/ mon enfant est apte à nager au moins 25 mètres et à (s’/m’) immerger

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS
OU
ATTESTATION POUR LES PERSONNES MAJEURES

Je soussigné(e) (nom et prénom) 
(COCHER)

 OUI     NON Autorise le CNRE à utiliser les photos susceptibles d’être prises durant les activités  

   Autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées par le CNRE

  Décharge les organisateurs  de toutes responsabilités en cas d’accident qui  pourrait  survenir en dehors des  
heures normales d’activités

  Autorise  les  organisateurs  en cas  d’urgences médicales,  à  prendre toutes  les  dispositions nécessaires  pour  
donner  les  soins  médicaux,  pour  hospitaliser  mon  enfant  et  l’opérer  (y  compris  sous  anesthésie) si  c’est  
obligatoire et m’engage à rembourser les frais occasionnés de ce fait sur présentation des justificatifs.

 Déclare avoir pris connaissance et approuve le règlement intérieur du CNRE.

Mention « lu et approuvé » : Fait à  le 

SIGNATURE (du titulaire ou des parents pour les mineurs) :
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