
v.w
ff .-F

ffi "**w:
.NffiM lnscription Kayak de Mer

2025-2026i;. {l)§§,s,ù .§i$§s§§.d{§§.},rÿ i I ir
§ri:§ti§ll\::i$§,! :,,::.:, l

Nom et prénom : Date de naissance

Adresse Mail : N' de téléphone

Adresse de domiciliation :

Code postal Ville:

En cos d'urgence personne à prévenir :
Nom et prénom :

N" de téléphone

Choisi la Iicen da tre activité sportive

*Habituellement le samedi après-midi de 13H30 à 17H30.

Adaptable selon saison et météo éventuellement le samedi matin aussi. Consulter le
foru m Kaya k. httpJ/gE$inoxe.lestux.or#indqx"phplfrlacrueil
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Cocher la ou les coses

Engagement et décharge
« Je reconnais m'être mis{e) en conformité avec la nouvelle règlementation relative au certificat médical de non contre-
indication à la pratique du sport » sachant qu'un certificat médical valide de moins de 3 ans d'eptitude à Ia pratique d'une
activité physique est obligatoire. Par conséquent, je dégage, la direction du Club nautique de toute responsabilité en cas
d'accident provoqué à la suite d'une éventuelle inaptitude physique ou médicale.
Un questionnaire de santé sera à fournir si vous possédez déià un certificat médical valide et que votre questionnaire a été

remis en temps et en heure dans le cas contraire un autre certificat yous sera demandé.
Je prends note qu'il ne sera effectué aucun remboursement pour cause d'intempéries (pluie, vent fort...) En cas d'annulation,
rattrapage un autre jour ou séance à terre (théorie, environnement...).

Je soussigné, certifie être capable de nager 50 mètres départ plongé et de m'immerger lors des activités nautiques.

Signature date:

Le TOUT est à renvoyer ou à déposer impénativement avant le 30 septembre2o25 au CNL.

Joindre : le paiement" le certificat médical qu questionnaire. le rèslement de l'activité kaval( sisné.

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur disponible
à l'affichage du cnl et lâ possibilité de souscrire à une assurance complémentaire
par le biais de la fédération ffck.

55eZ LE nr a \10

Licence FFCK adulte année 202512A26 compétition (2023-60€réserveAG FFCK) 67.00 €

Licence FFCK adulte année 2025/2026 loisirs lr,"i,o"aossierinctus) s9.00 €
Licence FFCK adulte 3 mois 2025 (rraisoeuossierinclus) 23.00 €

TOtal : Le montant total de l'activité correspond à une activité + une adhésion + une llcence.

Adhésion CI\L 22,00 €

101 €
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