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Participant : (tous les champs sont obligatoires)

Nom : ____________________ Prénom : _______________  Né(e) le : ____/____/____ Age : _____ Sexe : _____

Adresse : _______________________________Code postal : _____________Ville : _______________________

Nom de naissance : ___________________________ Commune de naissance : _________________________

Téléphone : _________________________  Adresse e-mail : __________________________________________

Contact en cas d'urgence (Nom/Prénom) : ________________________ Téléphone : ____________________

Référent (si participant mineur) : (tous les champs sont obligatoires)

Nom : _________________ Prénom : _______________  Né(e) le : ____/____/____ Mail : ____________________

Si nouvel adhérent, demandez nous un code d’accès au calendrier pour s’inscrire aux séances

I N S C R I P T I O N  A N N U E L L E
2 0 2 6 - 2 0 2 7  K A Y A K

Encart réservé au secrétariat

Montant de la cotisation Jeune (-18 ans) : 150€ Adulte : 210€          

NOUVEAU licencié

Adulte : Licence 3 mois : 22€ + loisir 62€ ou compétition 71€ 
Jeune : Licence 3 mois : 11€ + Licence 2027 47€ 
Adhésion CNRE 2026 : 10€ et 2027 : 10€

RENOUVELLEMENT licencié
Adulte Licence 2027 : Loisir 62€ ou Compétition 71€
Jeune Licence 2027 : Compétition 47€
Adhésion CNRE 2027 : 10€

Assurance annulation Meetch 4% du montant de la cotisation

Montant total à régler _______ €

Date : _____/_____/_______
Signature "lu et approuvé" :

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter le Règlement Intérieur ainsi que le Dispositif de Surveillance et
d'Intervention du Cercle Nautique de la Ria d'Étel (consultables sur place et sur www.cercle-nautique-etel.fr).
J'ai été informé(e) des risques liés à la pratique des activités nautiques (chutes, glissades, collisions, etc.).
En cas d'urgence et si je ne peux être joint(e), j'autorise le responsable de l'École de pagaie à prendre toute
mesure jugée nécessaire.
Je certifie sur l’honneur être apte/que mon enfant soit apte à nager au moins 25 mètres et à (s’/m’)immerger et ne
présente aucune contre-indication médicale à la pratique du kayak et ne manifeste aucun signe de panique dans
l'eau.
J'ai été informé(e) de la possibilité de souscrire à l'assurance complémentaire IA SPORT+ (optionnelle).

J'autorise le Cercle Nautique de la Ria d'Étel à utiliser les photographies ou vidéos prises dans le cadre de
ses activités à des fins de communication.

J’ai lu et accepte sans réserve les éléments ci-dessus

Je souhaite souscrire à l’assurance complémentaire IA Sport+

À FOURNIR – Certificat médical pour la pratique des sports de pagaie (obligatoire lors de la 1ère inscription)
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