
BULLETIN D’ADHÉ SION
SAISON 20

Homme Femme

Nom : 
Prénom : 

N° licence FFCK : 

Né(e) le : /  /  à 

Adresse : 

Code Postal :  Ville : 
Téléphone : 
Portable : 

Courriel : 

Type de licence :

 Loisir

Certificat médical attestant l'absence de contre-indication à la pratique du CK et de ses 

disciplines associées (ou autre APS) en loisirs

Questionnaire de santé  (si dernier certificat médical fournis date de  moins de 3ans)

ou  Compétition

Certificat médical attestant l'absence de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du 

CK et de ses disciplines associées en compétition dans sa catégorie d'âge

Questionnaire de santé  (si dernier certificat médical fournis date de  moins de 3ans)

Notre association souhaite apporter une plus grande dynamique à l’engagement des adhérents pour 

notre club. Dans quels domaines pouvez-vous apporter votre aide bénévole au club ?

 Valorisation et entretien du club

 Gestion de l’association

 Engagement dirigeant

 Communication

 Aide aux organisations d’événements

 Soutien aux actions (stage, compétitions, école de pagaie)

Personne à prévenir en cas d'urgence:

Nom/Prénom  N° Téléphone 

Adresse 

• J'atteste que je suis apte à nager au moins 25m et à m'immerger.
• J'autorise le représentant du club à prendre, le cas échéant, toutes les mesures utiles pour une intervention médico-chirurgicale d'urgence.
• J'atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire I. A. Sport+

•  Je souhaite souscrite la garantie I. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, à la garantie de base de la licence. J'intègre la cotisation complémentaire de

12,80€ pour la saison 20  au règlement de ma cotisation club. J'ai bien noté que la garantie I. A. Sport+ serait acquise à compter de la date de souscription jusqu''à la fin

de période de validité de ma licence.
•   Je ne souhaite pas souscrite cette garantie

• Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur.
• J’autorise la diffusion sur le site de l'association des photographies prises dans le cadre des activités du club. Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au

droit au nom.(www.facebook.com/kayak.terredecamargue)

Date et signature précédées de la mention " lu et approuvé "
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Cadre réservé au secrétariat

 Licence : r 3 mois
r Annuelle

Catégorie :
 r P /r B /r M /r C /r J /r S /r V
 r Certificat médical ou questionnaire 
 Année du dernier CM fourni :.............
 Montant réglé :.................................€
 r Chèque
 Nom :.................................................
 Banque :............................................
 N° :....................................................
 r Autre mode de paiement
 Saisie le …......./.........../....................
 r Renouvellement automatique

http://www.facebook.com/kayak.terredecamargue


Autorisation pour les mineurs:

Je soussigné(e)   Monsieur ou   Madame   demande l'inscription de
mon enfant   au Kayak Club Terre de Camargue et : 

-Autorise  mon  enfant  à  participer  aux  sorties  organisées  dans  le  cadre  de
l'entraînement ou de la compétition.
-Atteste que mon enfant est apte à nager au moins 25m et à s'immerger.
-Atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi
que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire I. A. Sport+.
 Je souhaite souscrite la garantie I. A. Sport+ pour mon enfant qui se substituera,

en cas d'accident corporel, à la garantie de base de la licence. J'intègre la cotisation
complémentaire de  12,80€ pour la saison 20  au règlement de ma cotisation club.
J'ai  bien noté que la garantie I.  A. Sport+ serait  acquise à compter de la date de
souscription jusqu''à la fin de période de validité de ma licence.
 Je ne souhaite pas souscrite cette garantie pour mon enfant.

-Autorise le représentant du club à prendre, le cas échéant, toutes mesures utiles 
pour une intervention médico-chirurgicale d'urgence.
-Autorise, dans le cadre du programme de lutte contre le dopage, les médecins «
Agent de Contrôle du Dopage » à contrôler l’enfant ci-dessus grâce aux moyens de
dépistage en vigueur y compris par voie de prélèvement sanguin.
-Autorise la diffusion sur le site de l'association  des photographies de mon enfant
prises dans le cadre des activités du club. Conformément aux dispositions relatives au
droit à l’image et au droit au nom.(www.facebook.com/kayak.terredecamargue).

Date et signature du tuteur légal précédées de la mention " lu et approuvé "

Autorisation spéciale de navigation: 

Cette disposition ne s’adresse qu’aux athlètes ayant un projet sportif de niveau national. Il
s’entend par niveau national, ayant déjà participé à un championnat de France.
Ces séances se feront avec l’accord de l’entraîneur et exclusivement sur les canaux.
Les règles de sécurité et du règlement intérieur du club devront être strictement respectées
(téléphone, cahier de sortie, pagaie verte, fiche d’objectif remplie...). 

Je soussigné(e)  Monsieur ou  Madame  autorise mon enfant 
 à accéder au club dans le but de réaliser des séances de

navigation en autonomie.

Date et signature du tuteur légal
précédées de la mention 
" lu et approuvé " 

Date et signature de l’athlète
précédées de la mention 
" lu et approuvé " 

Date et signature de l’entraîneur
précédées de la mention 
" lu et approuvé "
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CERTIFICAT MÉDICAL (*) ANNUEL PRÉALABLE A LA PRATIQUE DU CANOË
KAYAK ET DE SES DISCIPLINES ASSOCIÉES (**)

Je soussigné, Docteur ……………………………………………………………………………….....

(en lettres capitales ou cachet)

exerçant à ………………………………………………………………………………………….....…. 

certifie avoir examiné

M………………………………………………………………............................................................

demeurant à 

………………………………………………………………...............................................................

appartenant à l’association sportive Kayak Club Terre de Camargue–Le Grau du Roi et n’avoir

pas constaté, à la date de ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique :

(rayer la mention inutile)

- du canoë kayak et de ses disciplines associées (ou autre activité physique et sportive / APS) 

en loisirs

- du canoë kayak et de ses disciplines associées en compétition et dans sa catégorie d’âge 

(préciser) : ………………........................................ 

- de l’arbitrage sportif

A …...........………………. le ……/……/………

Signature et tampon du médecin

N.B. – Lorsque le médecin ne reconnaîtra aucune aptitude au consultant, il ne délivrera pas de certificat.

* Ce modèle de certificat a été établi en référence au modèle officiel du contrôle médico-sportif  (CMS 79-1)

** en référence à la liste des activités pour lesquelles la fédération française de canoë kayak a reçu délégation

du ministère de la jeunesse des sports et de la vie associative.
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QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « QS – SPORT » Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez

fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive. 

Attestation santé pour le renouvellement d’une licence sportive FFCK* 

Nom et prénom de l’adhérent :  

Numéro de licence de l’adhérent : 

Je, soussigné.e.,  atteste sur l’honneur, avoir 
répondu négativement à toutes les rubriques du questionnaire de santé ci-dessus. 

À , le 

*(ATTESTATION à remettre au club)

Signature du pratiquant ou de son représentant légal  
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