
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Code Adhérent 
   N° licence  Civilité* Monsieur       Madame (1) 

Nom *  Prénom*  

Nationalité    

Date de naissance*  Lieu de naissance  

N°, Rue  Lieu dit, B.P  

Code postal *  Ville *  

Téléphone  Autre téléphone  

Mobile  Autre mobile  

Adresse email *  Autre email  
*  champ obligatoire   (1) : rayer la mention inutile 

L’adhérent peut exercer son droit d’accès selon la loi informatique et liberté, il autorise : 
* la F.F.C.K à utiliser ses coordonnées dans le cadre de la loi  OUI   -   NON  (1) 
* l’adhérent accepte l’utilisation de sa photo par le club   OUI   -   NON  (1) 

 
J’atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d’assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une 
garantie complémentaire Individuelle Accident (IA Sport+). 
 
Je m’engage, par la présente adhésion, à respecter le règlement et la vie en collectivité du Kayak Club Angérien. 
 
Le : ……………………………..                                                     Signature 

 

 

 

A compléter 
Licence Canoë Plus  145   €  
Licence Canoë Plus double                     
(pour tous les autres membres de la famille) 

83   €  

Dirigeant 15   €  
Licence Canoë Famille                              
(pour les nouveaux adhérents d’une même famille) 

15   €  

IA Sport Plus 10,65 €  

AUTORISATION PARENTALE (2) CERTIFICAT MEDICAL 

 

Je soussigné, ……………………………………………………………………… 

 

en qualité de père  -  mère  -  tuteur (1) 

autorise, mon fils  -  ma fille  -  pupille,(1) 

à pratiquer le canoë kayak, au sein du Kayak Club Angérien. 

 

Le : …………………………                            signature 

 

 

 

 

 

Personne à prévenir en cas d’accident :  

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

(1) rayer mention inutile                (2)  pour les mineurs 

 

Je soussigné,………………………………………………………………………… 

 

Docteur en Médecine à  

 

………………………………….……………………….……………………... 

 

Certifie l'absence de contre-indication à la pratique du CK et 

disciplines associées (ou autre APS) en loisirs, 

et Certifie l'absence de contre-indication à la pratique du CK et 

disciplines associées en compétition dans sa catégorie d'âge. 

 

de : ………………………………..……………………………..………………... 

 

 

Fait à ………………………………………       le ……………….…………... 

 

   Cachet et signature du médecin : 

 

 

 

Déduire le coupon sport (CG ou du CR) : 

 

Total  
 

Paiement par Chèque N° :         __________________ 
 

1 règlement par famille 

Cadre réservé 

adhésion valable du 01/01/2017 au 31/12/2017 

ADHESION ou RENOUVELLEMENT (1) 

€ 

-                  € 


