CANOE KAYAK CLUBG:FRANCE

I:l Renouvellement
=
P I:' Nouvelle inscription
Pour une premiére

94 - BRYsvs MARNE inscriptipn fo_ur,nir une
photo d’identité

D

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 ADHESION - ANNEE : 202 _ - 202

En qualité de membre : [ ] actif : je déclare savoir nager [_] famille (5_navigationsﬁax) [ ] Membre bienfaiteur

A l'appui de quoi je verse lasommede ...................... € [ _]incluant une assurance supplémentaire
[ ] parchéque [ ] en espéces [ ] par coupons sports [ ] par virement
Prénom & ..o Nomdefamille @ .. ...
Date naissance : .......ccceeviiiiiiiiiiinnnn. Nationalité & .. ...
AOIES S POSTAIE & .ot
Code postal : ...cocvvriiii Vil
o (01151 T o P
JLICE L 0 10 1P
Adresse de messagerie ElEeCITONIGUE & ... ...ttt eaaaas

A Signature :

le

SI L’ADHERENT EST MINEUR

Parent 1 :Prénom: ... NOM & e
Courriel Téléphone : .......coooiiiiiiiiiinn.
Parent2 : Prénom : .......coiiiiiiiiiiiiiieeeeen, NOM & e
Courriel & Téléphone @ ........ccoiiiiiiinianen.

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS
Jautorise mon enfant a adhérer au CKCF. En cas d’urgence jautorise le responsable du groupe a faire
pratiquer toute intervention ou examen jugé nécessaire par le corps medical.
Pour la premiére d’adhésion d’'un mineur fournir son attestation de natation (25 m).

Signature des parents
Précédé de lu et approuvé

Piéces a fournir : Pour toute nouvelle inscription : une photo d’identité, un certificat médical de non-contre-
indication & la pratique du kayak (licence compétition : le certificat précise « en compétition ») - Renouvellement :
guestionnaire santé ou certificat médical.3éme année d’adhésion : nouveau certificat médical de moins d’'un an

[ ] Je n'autorise pas le CKCF a utiliser des documents vidéos ou photos sur lequel figure mon enfant
adhérent au CKCF ou moi-méme.


https://www.ffck.org/federation/structures/assurance/#1457434649314-44813173-0187
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