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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)



 

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUI NON 

Durant les 12 derniers mois 

Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou 
inexpliquée ? 

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement 
inhabituel ou un malaise ? 

Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? 

Avez-vous eu une perte de connaissance ? 

Si vous avez arrêté le sport pendant 30jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous 
repris sans l’accord d’un médecin ? 

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et 
désensibilisation aux allergies) ? 

A ce jour

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème 
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) 

survenu durantles 12 derniers mois ? 
Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé? 

Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? 

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié

Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la FFCK avoir répondu 
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 

Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. 

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre 
licence sportive. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-

QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS – SPORT » 

Attestation santé pour le renouvellement d’une licence sportive FFCK * 

Nom et Prénom de l’adhérent : 
Numéro de licence de l’adhérent : 

Je soussigné.e.  , atteste sur l’honneur, avoir répondu 
négativement à toutes les rubriques du questionnaire de santé ci-dessus. 

Fait à  , le 

Signature du pratiquant ou de son représentant légal 



* Attestation à remettre au club



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

Tu es une fille  un garçon Ton âge : __ ans 

Depuis l'année dernière OUI NON 

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

As-tu été opéré (e) ?  

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? 

As-tu beaucoup maigri ou grossi ? 

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

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

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

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

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

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

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

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

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) 

Te sens-tu très fatigué (e) ?  

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

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'hui 

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ? 

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

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

Questions à faire remplir 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 nourrit 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.)  

QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS – 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.  

Questionnaire relatif à l'état de santé du sportif mineur en vue de l'obtention, du renouvellement d'une licence d'une 
fédération sportive ou de l'inscription à une compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée 
par une fédération agréée, hors disciplines à contraintes particulières (Annexe II-23, art. A. 231-3 du code du sport)  

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. 



ATTESTATION
Questionnaire relatif à l'état de santé du sportif mineur

Je soussigné(e), Monsieur/Madame _________________________________________ [Nom ; 
Prénom], 
en ma qualité de représentant légal de _________________________________________ [Nom ; 
Prénom], 
atteste sur honneur qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé relatif à son état de santé et 
a répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

Afin de respecter le secret médical, le questionnaire de santé renseigné ne doit pas être remis 
au club ni à la FFCK.  

Fait à __________________________________________, le ______________________. 

Signature du représentant légal : 



Le certificat médical est obligatoire pour tout nouveau licencié

Tarifs

Notice individuelle MAIF à remplir 

S'inscrire aux séances sur le calendrier 

Assurance annulation Meetch

➢



Cercle Nautique de la Ria d’Etel – Rue de la Barre 56410 Etel – contact@cercle-nautique-etel.fr – 02 97 55 21 26 – www.cercle-nautique-etel.fr 

ACTIVITÉS ANNUELLES en KAYAK : TARIFS 2026 - 2027 

Pour tout adhérent s'inscrivant à deux activités (voile, kayak ou plongée), une remise de 50% est appliquée sur la cotisation 

annuelle de l’activité la moins chère. Tarifs cotisation, adhésion et licence :  

Cotisation enfant : 150€ - Cotisation adulte : 210€ 

Adhésion club 2026 : 10€ - Adhésion club 2027 : 10€ 

Licence FFCK 2027 -18 ans : 47€ - Licence FFCK 2027 Adulte : Loisir=62€ ou Compétition=71€ 

MERCREDI JEUDI SAMEDI TARIF FAMILLE 

MATIN 

9h00-12h00 

Ecole de pagaies adultes 
Accessible débutants 
Dès la pagaie blanche 

Ecole de pagaies adultes 
Accessible débutants 
Dès la pagaie blanche 

- 20% à partir d’une
deuxième personne
inscrite (sur la
moins chère)

Le tarif famille est 
appliqué aux 
concubins, mariés, 
et enfants 

MINIPAG 
8 – 12 ans 

Surfski 
Débutant Surfski perf 

+ 12 ans et adultes

APRES-MIDI 

13h30-17h00 

MINIPAG 
8-12 ans

ADOPAG 
13-17 ans

ADOPAG 
13-17 ans

Adultes multiglisse perf 
Niveau pagaie verte 

SOIR 

Les + du club 

Esquimautage et 
aisance aquatique de 
novembre à avril à la 

piscine d’Auray 

Esquimautage et sécu 
kayak de mer à la base 

de Ste Hélène 
sept/oct et avril/juin 

20h35-21h55 18h-20h 

mailto:contact@cercle-nautique-etel.fr


Pour participer aux séances de kayak, vous devez vous inscrire à celles indiquées sur le
calendrier du club.
Pour cela, rendez-vous sur le site internet du club : www.cercle-nautique-etel.fr et suivez
les instructions ci-dessous.

Cliquez sur “espace membres du
club” dans le coin en haut à droite

1.

http://www.cercle-nautique-etel.fr/


Renseignez votre identifiant ainsi que votre mot de passe.
Si vous êtes un nouvel adhérent, demandez nous vos codes d’accès à l’accueil ou à
communication@cercle-nautique-etel.fr

2.



Une fois connecté, dans le ruban
supérieur cliquez sur calendrier.

Sur le calendrier, vous trouverez
les séances programmées.

Cliquez sur une séance pour vous
inscrire :

3.



S’inscrire en cliquant sur le bouton “S’inscrire à la sortie”

4.



Documents pré-contractuels et contractuels (cliquez pour + d’infos)

https://centre-nautique-de-la-ria-detel.legal.meetch.io/travel/prod_nAqVwM4PJrla
https://centre-nautique-de-la-ria-detel.legal.meetch.io/travel/prod_nAqVwM4PJrla

	Fiche inscription annuelle kayak 2026-2027
	1_FORMULAIRE INSCRIPTION ANNUELLE KAYAK SAISON 2025-2026.pdf
	QS-Sport-majeur

	1_FORMULAIRE INSCRIPTION ANNUELLE KAYAK SAISON 2025-2026.pdf
	QS-Sport-mineurs

	1_FORMULAIRE INSCRIPTION ANNUELLE KAYAK SAISON 2025-2026
	kyk page dossier inscirption

	TARIFS ACTIVITES ANNUELLES KAYAK 2026-2027
	1_FORMULAIRE INSCRIPTION ANNUELLE KAYAK SAISON 2025-2026
	S'inscrire au calendrier kayak


	Nom: 
	Prénom: 
	Née le: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Age: 
	Sexe: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Nom de naissance: 
	Commune de naissance: 
	Téléphone: 
	Adresse email: 
	Contact en cas durgence NomPrénom: 
	Téléphone_2: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Née le_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Mail: 
	€: 
	Date: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Signature lu et approuvé: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Texte_8: 
	Texte_9: 
	Case à cocher_1: Off
	Case à cocher_2: Off
	Case à cocher_3: Off
	Case à cocher_4: Off
	Case à cocher_6: Off
	Case à cocher_5: Off
	Case à cocher_7: Off
	Case à cocher_8: Off
	Case à cocher_9: Off
	Case à cocher_10: Off
	Case à cocher_11: Off
	Case à cocher_12: Off
	Case à cocher_13: Off
	Case à cocher_14: Off
	Case à cocher_15: Off
	Case à cocher_16: Off
	Case à cocher_17: Off
	Case à cocher_18: Off
	Case à cocher_19: Off
	Case à cocher_20: Off
	Case à cocher_21: Off
	Case à cocher_22: Off
	Case à cocher_23: Off
	Case à cocher_24: Off
	Case à cocher_25: Off
	Case à cocher_26: Off
	Case à cocher_27: Off
	Case à cocher_28: Off
	Case à cocher_29: Off
	Case à cocher_30: Off
	Case à cocher_31: Off
	Case à cocher_32: Off
	Case à cocher_33: Off
	Case à cocher_34: Off
	Case à cocher_35: Off
	Case à cocher_36: Off
	Case à cocher_37: Off
	Case à cocher_38: Off
	Case à cocher_39: Off
	Case à cocher_40: Off
	Case à cocher_41: Off
	Case à cocher_42: Off
	Case à cocher_43: Off
	Case à cocher_44: Off
	Case à cocher_45: Off
	Case à cocher_46: Off
	Case à cocher_47: Off
	Case à cocher_48: Off
	Case à cocher_49: Off
	Case à cocher_50: Off
	Texte_7: 
	Texte_2: 
	Texte_3: 
	Texte_4: 
	Texte_5: 
	Texte_6: 


