INSCRIPTION ANNEE 2026-27

(formulaire valable du 01/09/26 au 31/12/27)
CANOE CLUB NORMAND

CANOE CLUB NORMAND

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - ADHERENT

NOM PRENOM
NOM DE NAISSANCE NATIONALITE
DATE DE NAISSANCE HANDICAP

N° LICENCE FFCK

ADRESSE

EMAIL

TEL MOBILE / FIXE
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

NOM PRENOM
MAIL TELEPHONE
ADHESION ET LICENCE 16 MOIS Septembre 26 — Décembre 27 4 mois +Adhés. + Licence =
LOISIRS 16 MOIS (+18 ans) 90 +160 +62=312€
Obligatoire COMPETITION 16 MOIS (-18 ans) 80+ 160 +47 =287 €0
COMPETITION 16 MOIS (+18 ans) 90 +160+71=321€0
ASSURANCE
Facultatif Assurance IA Sport+ 2026/2027 (remplir formulaire) +29,72€ 0
REDUCTIONS POSSIBLES
-15€ par membre adhérent d’'une famille (3 max) X -15€ =
Facultatif Licencié dans un autre club FFCK X -15 € =
Parrainage - Nom du filleul : . X - 20€ =
TOTAL

AUTORISATIONS ET DOCUMENTS

Je soussigné(e) en qualité d’adhérent(e) ou pére/mére/tuteur de 'adhérent(e) :

O autorise mon fils, ma fille a pratiquer le canoé kayak au Canoé Club Normand et a rentrer seul(e) a son domicile en fin
de séance ou en cas d'annulation de celle-ci.

[0 déclare autoriser les responsables du Canoé Club Normand a prendre, sur avis médical, en cas d'accident du

pratiquant, toute mesure d'urgence, tant médicale que chirurgicale, y compris éventuellement I'hospitalisation.

autorise la diffusion d'image . I n’autorise pas la diffusion d'image (Voir le détail sur le site internet, sur la page inscription.)

autorise le traitement d’information® dans le but de gérer les activités du CCN [ n’autorise pas

a fournit le certificat médical ou I'attestation de santé

Loisir Adulte certificat uniquement la premiére année et questionnaire de santé avec toutes les réponses a non, sinon certificat.
Compétition mineur, loisir mineur questionnaire de santé avec que des réponses non, sinon certificat de non contre-indication y
compris en compétition. Compétition A la majorité certificat médical. Compétition majeur certificat la premiére année (avec
mention y compris en compétition) puis attestation de santé. Aprés trois années, il faut renouveler le certificat médical.

Le certificat médical doit attester de « I'absence de non contre-indication a la pratique du canoé kayak et des sports de pagaie,
pour les compétiteurs la mention supplémentaire doit étre mentionnée « y compris en compétition ».

Lien vers I'attestation de santé Mineurs : https://www.ffck.org/wp-content/uploads/2021/09/QS-Sport-mineurs.pdf - Majeurs :
https://www.ffck.org/wp-content/uploads/2021/09/QS-Sport-majeur. pdf

Ooono

. . . . Fait a Rouen
O a fournit un certificat de natation valide.
O afournit le bordereau d’assurance signé avec ou sans IA sport + Date : oo
NOM @ .
ESPACE JACQUES ANQUETIL - ILE LACROIX 76000 ROUEN
Tél.: 0235890912 /@ : ccnrouen@gmail.com

Internet : http://www.canoekayakrouen.fr

SIRET 410 663 272 000 12 - NAF APE 9312z
Déclaré en Préfecture de Seine-Maritime n° W763002151
Agrément Jeunesse et Sport : n°4820

REGION
SEINEMARITIME  \ ORMANDIE

ROUENNORMANDIE
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CANOE CLUB NORMAND

DETAILS MOYENS DE PAIEMENT

O Virements — RIB FR7618306000100639811100056/AGRIFRPP883

O Autre:

VALIDATION DOSSIER CCN

Cadre réservé au conseil d’administration
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Validation CCN 0 -3 =
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Date : *(' ‘_d?
Nom : Q"M.uﬂ
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