CANOE KAYAK CLUB 2  FRANCE Cadre réservé au CKCF

N° d’inscription :
£
u Ne de licence :

94 - BRYsur MIARNE

47 Quai Louis FERBER 94360 BRY-SUR-MARNE tel : 01-48-81-54-26

Association agréée sous le N° 13067, déclarée a la Préfecture de la Seine sous le N° 4697 du 5 juillet 1962

BULLETIN D’ADHESION ANNEE

| Renouvellement d’inscription
Nouvelle inscription

En qualité de Membre actif (je déclare savoir nager) |:| Membre bienfaiteur

Nom :

Prénom :

Date naissance : a

Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :

Profession :

O fixe : O portable :

Adresse de messagerie électronique

Pour le renouvellement d'inscription cocher en cas de changemen 'adresse,; e mel e téléphone.
A P’appui de quoi, je verse la somme de Euros Parcheque En espéces
A Bry-sur-Marne le : Signature :

A REMPLIR SI L’ADHERENT EST MINEUR :

Parent 1 Nom Prénom
Adresse
Profession Mel
Parent 2 Nom Prénom
Adresse
Profession Mel

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS :

J’autorise, ma fille, mon fils, a adhérer au CKCF. En cas d’urgence, j’autorise le responsable du groupe a faire

pratiquer toute intervention ou examen jugé nécessaire par le corps médical.

Signature des parents :
Précédée de la mention lu et approuvé

PIECES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION

Pour la premiére inscription : photographie d’identité, attestation de natation (25 m) pour les mineurs

Certificat médical

NOTA : La démission du club n’entraine pas de restitution de cotisation sauf probléme médical apres avis du comité directeur.
’autorise DIe n’autorise pas le CKCF a utiliser des documents vidéo ou photo sur lesquels figure mon enfant membre du

CKCF ou moi-méme.

L université de Marne la Vallée, département des sciences et techniques des activités physiques et sportives, est partenaire du

CKCF




	Renouvellement dinscription: On
	Nouvelle inscription: Off
	Membre bienfaiteur: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Nationalité: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Profession: 
	fixe: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	portable: 
	Adresse de messagerie électronique: 
	dadresse: Off
	de mel: Off
	de téléphone: Off
	Euros: Off
	Parent 1 Nom: 
	Prénom_2: 
	Adresse_2: 
	Parent 2 Nom: 
	Prénom_3: 
	Adresse_3: 
	Jautorise: Off
	Je nautorise pas le CKCF à utiliser des documents vidéo ou photo sur lesquels figure mon enfant membre du: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


