LA ROCHE-DERRIEN CANOE KAIAK

FICHE D'INSCRIPTION POUR ADULTES DE + 25 ANS
SAISON 202|

o |dentitée de ladhérent(e)
lci
Merci Nom
Prenom :
Date de naissance: / /
N* FFCK: Adresse :
Creele: Code postal : Ville :
Catégorie . Teléphone :
Recu certificat medical Médecin oui non - Domicile :
- Travail ;
- Portable :
Cadre reserve a l'association : e-mail
— Surligner les informations ayant été modifiée par rapport a lannée
precedente
Je soussignéle), , certifie savoir nager 25m sans reprendre pied et m'immerger,

et que je ne preésente aucune contre indication médicale a la pratique du Canoé-Kayak.

a le: Signature

Personnels) a prévenir en cas d'accident

Nom(s)

Prénom(s) |:|
Ville(s) I:I

Telephone Domicile ! ] wwiid o]
Portable ot ot oS i

NIVEAU DE PAGAIE COULEUR et GROUPE

Blanche | Jaune Verte Bleue Rouge Noire Debutant O

Eau vive 0 O O m O O Compétition 0O
E:t?ne O O O O O O Loisir ados/adultes O
Mer O O O O a a Loisir Kayak de mer O
Section féminine O

Ecole Francaise de Canoé-Kayak wmam  Club FFCK 3 étoiles (Federation Francaise de Canoé-Kayak) wmma  Point Kayak Mer
Association loi 1901-Agrement Jeunesse et Sport n"2251116
Déclaration d'établissement d'AP.S : a La Roche Derrien n"'02200ET0074 et a Plougrescant n"02200ET0075

Tel: 02 96 01 51 48 et 06.86.15.29.44 Courriel : kavakrochederrien@gmail.com
Site internet : https.//larochederrien-canoekayak.com/



mailto:kayakrochederrien@wanadoo.fr

Comme toute association, le fonctionnement de
« LA ROCHE-DERRIEN CANOE KAYAK » repose sur le béenévolat,
Sans cette aide, le club ne peut pas fonctionner,

Il est important que chacun (adhérent, parent, amis), simplique dans la vie du club pour
que celui-ci se déeveloppe et permette a tous les adhérents (vous-méme ou vos enfants)
de pratiquer leur sport favori dans les meilleures conditions possibles.

Votre implication dans la vie du club peut commencer par une action
ponctuelle.

Pour cela, merci de bien vouloir remplir ce petit questionnaire.

Je suis disponible : oui non
Pour aider a lencadrement d'un groupe.
(une formation est assuree par le CDCK22 et un suivi interne pas les
cadres du club)

Pour juger lors des compétitions.
(une formation est assuree par le CBRCK)

Pour aider a l'organisation administrative du club.
(de multiples petites taches ponctuelles ou regulieres peuvent étre
prise en charge sans connaissance particuliere de l'activite)

Pour aider a l'organisation des manifestations organisées par le club
sur La Roche Derrien.

Pour accompagner de temps en temps les enfants lors des sorties (le
week-end ou le mercredi) ou lors des compeétitions.

Je souhaite faire partie de la commission
- Communication/éevenements

- Sport

- Mateériel et locaux

Je peux donner un coup de main pour
L'entretien du matériel nautique
L'entretien des remorques

Le suivi d'entretien des minibus
L'entretien de la riviere (déboisage)
L'entretien des locaux (ménage)

La mise a jour du site internet

L organisation des manifestations

Autre, précisez :

Méme un petit coup de main ponctuel sera le bienvenu

LA ROCHE-DERRIEN CANOE-KAYAK
Base des PRAJOU
22450 LA ROCHE-DERRIEN
Tél: 02.96.91.51.48 Port : 06.86.15.29.44 Mail : kayakrochederrien@gmail.com
Possibilite de visiter le site du club sur : https:.//larochederrien-canoekayak.com/



mailto:kayakrochederrien@wanadoo.fr
https://larochederrien-canoekayak.com/

AUTORISATION de droit a limage

JE, SOUSSIGNEE) v s autorise les representants du Club de Kayak de
La Roche-Derrien, a me prendre en photo, ainsi qua realiser un film, et a utiliser cette/ces photo(s)/ce
film pour une publication :

- sur le site Internet du Club de Kayak de La Roche-Derrien et la page Facebook

- sur lalbum photos/le film qui sera realiseé a lissue du sejour

- sur tout support d'information relatif a la promotion des activités du club

Ces prises de vue ne pourront étre ni vendues, ni utilisees a d'autres fins que celles mentionnées ci-
dessus.
Conformément a la loi relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, le libre acces aux documents
etablis par le Club de Kayak de La Roche-Derrien est garanti, de méme que le droit de retrait.

Date et signature :

L'adhérent peut exercer son droit au fichier conformément a la loi informatique et liberte.
Autorisez-vous la Fedération Francaise de Canoé-Kayak a utiliser le fichier informatique ? OUI o NON o

REGLEMENT INTERIEUR : (barrer les mentions inutiles)

Je, soussigne, M. MME ... certifie avoir pris connaissance du reglement interieur disponible sur
le site internet du club https.//larochederrien-canoekayak.com/ (Rubrique "Le Club") et m'engage a le res-
pecter

Date et signature

PIECES A FOURNIR LORS DE LINSCRIPTION
o 1 photo didentite,
. 1 Certificat médical ou questionnaire de santé :

* Pour la 1ére adhésion ou aprés une interruption d'au moins 1 an : 1 certificat meédical de non contre indication a la
pratique du canoé-kayak et des disciplines associees, loisir et compeétition suivant le cas.

* Pour un renouvellement : Chagque année, le licencié devra remplir un guestionnaire de santé et une attestation. Si

ladhérent ou le représentant legal réepond « non » a toutes les questions alors la présentation d'un nouveau certifi-
cat medical ne sera pas necessaire. S'il repond « oui » a au moins une question alors il devra présenter un nouveau
certificat meédical datant de moins d'un an. Au bout de la 3éme année d'adhésion un nouveau certificat médical da-
tant de moins d'un an sera obligatoire.

. 2 enveloppes timbrees
. Nous acceptons les bons CAF et les cheques vacances pour le reglement de ladhesion.
TARIFS DES + 25 ANS
(-10% a partir de trois inscrits par famille)
Tarif avec bateau personnel Tarif avec bateau du club
140 EUROS 190 EUROS

Les demandeurs demploi appliquent le tarif des sans emploi - de 25 ans (voir autre dossier - 25 ans)

Cette cotisation comprend la licence FF.CK, lassurance, une participation aux frais de fonctionnement du club et les
frais de deplacements des minibus dans la limite dun rayon de 25 kms autour de LA ROCHE-DERRIEN. Pour les
autres déplacements, une participation vous sera demandée: elle sera annoncée a lavance et devra étre
impérativement étre réglée a linscription ou au plus tard avant le déplacement pour faciliter la gestion des
déplacements.


https://larochederrien-canoekayak.com/
http://eye.sbc36.com/c?p=xBDQxdC8-dCfLtCsfUfQs9CXPnwG0MXQh_jEEPfQgtDWO9CVZ9CiQdCz0JoBVhgq0IrQk9l_aHR0cDovL3d3dy5mZmNrLm9yZy93cC1jb250ZW50L3VwbG9hZHMvMjAxNy8xMC9BdHRlc3RhdGlvbi1zYW50ZS1wb3VyLWxlLXJlbm91dmVsbGVtZW50LWQlRTIlODAlOTl1bmUtbGljZW5jZS1zcG9ydGl2ZS1GRkNLLnBkZqUxMTI1M8QQXOfQu9CuSFNeRdCMNPZx0M3QqhoArWV5ZS5zYmMzNi5jb23EFNDab9Cs0N3QjejQlvPQnQrQ29Cz0N4X0LLQ1zjQ0knl

ORGANISATION ET DIFFERENTS HORAIRES DES SEANCES

Le groupe compeétition : Mercredi 13h30 a 17h00
Samedi 13h30 a 17h00
ainsi que certains jours de la semaine prevus par avance.

L oisir ados/jeunes : Samedi 13h30 a 17h00

Randonnées kayak mer adultes : Jeudi12h45
Dimanche ou lundi en alternance : 8h45
Randonnee a la journee 1 dimanche par mois

Section féminine : A définir ensemble




LA ROCHE-DERRIEN CANOE KAYAK

Autorisation Médicale

En cas d’urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, anesthésies ou examens, demandent une
autorisation écrite. Si celle-ci fait défaut, une autorisation est demandée au Procureur de la République. L’attestation ci-dessous
sera utilisée afin d’éviter ces démarches.

Je soussigne(e), ... autorise les responsables du club de La Roche-Derrien Canoé Kayak ainsi
que les medecms consuttes en cas d'urgence, a faire pratiquer toute intervention medicale, chirurgicale ou d'anesthésie
que nécessiterait mon état.

Fiche signalétique de l'adhérent :

Nom : Prenom :

Date de naissance : .../ ../ ... N de seounte souat it wid i ] i S
Adresse ...
Tel dom|C|L / / / / Tel mobile : .../ s o e,

Tel travail : / / woiid iiid .

Personne a joindre en Cas de NECESSITE : ..o s
SO L I Signature :
(précedee de la mention « lu et approuve » )

Fiche médicale

Antécedents chirurgicaux, interventions subies

Antecedents medicaux (maladie infantile) :

Traitements médicaux en cours (copie de l'ordonnance) :

Antécédents kinésithérapeutiques :

Traitements kinesitherapeutiques :

Allergies diverses

Remarques que vous souhaitez apporter a lattention du médecin consulte :

Nom et N° de téléphone du médecin traitant :

Vaccination a jour conseillée
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