Bulletin d’adhésion CCKI

-

Ecole Francaise \\

Elicl( Personne mineure

. en partenariat avec G::enr
NOM e eerees s ees s ssasssnssssaans PIENOM  c.cooeecerreeeseessssssesesssssssssesssssssssssssassssssesssaans
¥ Ne(e)le: ... A y— R ] Femme ] Homme
'\
o LT
L Code POStal . ....oeoeeeeeersersnsssesssnesssssseee
TEIBPRONE : ..o sasssssanes POrTabIE ..o raeseraenes
E-MAIL - ooooeeeeeeeeeessssssceessssss e sssssss s s s s E RS R S R S R SS R RA R S R R S
Je soussigné(e) Monsieur ou Madame ....occcciiiineneeeeeie e demande
I'inscription de mon fils / ma fille .....ccooveuevieecieeeeieceee e au Club de Canoé Kayak Islois,
et certifie :
e Autoriser mon enfant a participer aux sorties organisées dans le cadre de |'entrainement ou
2 ey ) i i Photo d’identité
e Attester que mon enfant est apte a nager au moins 25m et a s'immerger
e Autoriser le représentant du club a prendre, le cas échéant, toutes mesures utiles pour une
intervention médico-chirurgicale d'urgence
e Que mon enfant est en possession d'un certificat médical attestant I'absence de
contre-indication a la pratique du Canoé-Kayak et de ses disciplines associées (ou autre APS)

. en loisirs
fopd e Le cas échéant, que mon enfant est en possession d'un certificat médical attestant I'absence
de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du Canoé-Kayak et de ses disciplines
associées en compétition dans sa catégorie d'age

Date et signature précédées de la mention «Lu et approuvé» :

A
; /Personne(s) A CONTACLEr BN CAS 'UIZBNCE | ....eeeeoeeeeeeeeeevsseeeessseeessssseeesssssessssssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssssnees \
TEIBPRONE(S) - «..ooeeeeeessssesseseseesssssssssssssssssssssssssss s esssasssss AR RRRS SRR RRRRR SRR RRRRS SRR R AR RS S R RR AR SRS R RRRRRS
POITADIB(S) : ..evueuuueeeereeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssessesssseseeesessssssssssssssssssssssssesseseeeeeEesEsssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssne
- J

[ ] Je souhaite souscrire I'assurance IA Sport Plus ( +10,79€) pour mon enfant
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agissant en qualité de représentant 16gal de I'enfant ..........coooeeercceeecescssneeees s sssasssssssssasesees :
autorise les représentants et employés du Club de Canoé Kayak Islois a prendre mon fils/ma fille en
photo, a réaliser un film et a utiliser cette/ces photo(s) pour une publication :

-sur le site Internet du CCKI

-sur I'album photos ou le film qui sera réalisé

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

4 Observations
Ces prises de vue ne pourront étre ni vendues, ni utilisées a d’autres fins que celles mentionnées
ci-dessus.

Conformément a la loi relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, le libre acces aux docments

etablis par le CCKI est garanti, de méme que le droit de retrait.

Date et signature :

-

Je, SOUSSIZNE MAUAME, MONSIBU .........ooveeeeecersaeseessssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssassssssssssasssssssssssssnans ,

/
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Autorisation parentale

o
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Je, SOUSSIZNE MAUAME, MONSIBU .........ooveeeeeeersassseesssassseesssssssssssssassssssssssassssssssssssssssssssassssssssssassssssssssasssssssssssssans ,

agissant en qualité de représentant 16gal de I'enfant ..........coooeeercceeecescssneeees s sssasssssssssasesees :
autorise mon fils ou mafille a participer aux stages et déplacements organisés par le Club de Canoé
Kayak Islois au cours de la saison 20.. - 20.. .

Jautorise le responsable de I'encadrement et le directeur du centre d’entrainement a faire hospitaliser
ou opérer mon enfant en cas d’urgence suivant les prescriptions du médecin.

Je demande a étre informeé(e) de toute décision d'hospitalisation ou d'intervention chirurgicale en me
téléphonant au numero ci-apres.

N° de mon dOMICHIE fuu...eeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeesesesessens N° de mon lieu de travail i........ooeoeeeeeeeeeeeeeeree e eeeeseessenns

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

LR TR T ] T

DESIZNAtION 08 1A MULUBIIE : .....eooeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeessseeessssseessssssssssssessasssss s essasessssssssssssasessssasesesssssssssans

N TAUNBIBNT : ......ceeeeeeeeeeeeeeeeeesssss e eeesssssssssssssssss AR RRRRRRSSS R RRRRRRRRS

NOM AU MBBCIN TrAILANT : ...
N° de tEIEPNONE U MEUBCIN ; ..oouvveeeeeeeerreeeeessseessssesessssssssssssesssssssesssssssesssssss s R s R R R RS sR AR RS RS RR RS
TrATEBMEIT BVBIMTUBH : ...cooeeeeeeeeeeeee e eeceeenenssssssssssssss s s s s AR AR
Allergies ou indications MEdicales PArtiCUIIBIES : ............ceceuerrreeesssreseeessssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeses

Date derniere vaccination antitetaniqUE : .........cceeeeeereseessnsesse s s s s s sssssssasssssssssssasnes

T O LB e sen e

Signature des parents

\_ J
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