Eaux-vives Canoé Kayak Loisir Associatif
Mairie. 22100 Saint-Samson sur Rance
eckla@laposte.net
https://eckla-canoe-kayak.fr

Adhésion 2026

Licence FFCK valable du 01/01/2026 au 31/12/2026

Date de naissance : ...........cccceevveeneennne.
1Y [ =T -SRI RTRP

Téléphone : .......cccoevveivece e,
Portable : ........cccooevvvviviieiceicee e,
Adresse courriel : .........ocoooviiiiiiiie e,

Si vous étes déja licencié FFCK :
Nomduclub : ..o
N° de licence : .....evvvveuree.

Observations particulieres éventuelles :

Adresse :

+ ] atteste étre apte a nager au moins 25 m et & m’ immerger.
+ J’autorise le Représentant du Club a prendre, le cas échéant, toutes les mesures utiles pour une

intervention médico-chirurgicale en urgence.

+ J’autorise la diffusion des photographies prises dans le cadre des activités du club (conformément aux

dispositions relatives au droit a ’image et au droit au nom).L 'Adhérent peut exercer son droit d’acces :

Loi Informatique & Libertés. Autorise la FFCK a utiliser mes coordonnées dans le cadre de la loi.

Pieces a fournir a I'inscription :

Bulletin d’adhésion 2026

Paiement de la cotisation annuelle : 100 € (possibilité¢ de paiement en 2 fois)

Si vous étes déja licencié€ dans un autre club kayak : 44€ (56€ de licence FFCK déduits du montant de
la cotisation annuelle). Ouverture a toutes les activités du club et droit de vote a I’ Assemblée Générale.
Si vous souhaitez une licence compétition, la cotisation annuelle s’¢élevera a 110€

Le questionnaire de santé joint.

En cas de réponse positive a une question, un certificat médical (de moins de 3 mois) attestant I'absence de contre-
indication a la pratique kayak loisirs, sera exigé.

Certificat médical exigé pour tout nouvel adhérent.

Date et signature précédées de la mention « Lu et approuvé » :
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VALY
L%
X §
§sn”

¥ o e o Spmar s ma Fagan

QUESTIONNAIRE DE SANTE « OS - SPORT »

Ce questicnnaine de santé permel de sawair 5i wous dever Tourmin un certifieal médical pour renouveles wobne

E: iE: Leerce spertive.

Répondar au quastions sulvantes par OUI ou par NON®

Durant las 12 demilers mols

U rmermibre de volne Tarmille esi-il décddd subdlement dune cause cardiadue ou
replicpuse 7
fez-vous ressenti une doubeur dans 1a paitrine, des palpitations, un essoufllement
infabibwe] ou un malaise ?

y

2
:

AveZ-vaus ed un episode de respiration sifllante {aEthrmel 7

AveZ-vous eu une perte de connassancos ?

S vous ez amélé e spor pendant W0jourd ou plus pour des resons de Lanké. awez-wous
repris 2ans laceard dun médecn 7
Aved-yous débwtd un fradement médical de omnoues dunds (hors corbrace plion of
désensibilisation aux allergies) 7

A ca jour

Ressenlez-vous une doules, un mandguee de force ou une raideur suite 4 un problémea
ceisers articulaire ou musculaine (racture, entorse. sation déchirure. bendinibe, ele_]
survenu durentles 12 dermiers rmos ¥
E“ Violre pratigue sportiee est-elle mberromposs powr des raisons de santé?
]

Persez-wous asonr Desca dun avis mddical pour poursaivne sobne pratique sportise ?
"NB : Les réponses formulses relévent da [a seule responsabiliteé du loanclé
Sl vous avez répondu NON & toutes les questions :
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Pas die certificat meedical a fourmir. Smplement atbester, selon les modalies prevees par la FFCK avoir repondu
HOM & toubes les questions lors de la demande de renouvellerment die Ls loence

Sl vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :

Certifical médical & foumir. Consulber un médecin e prégentez-lui ce questionnaine rersesgng.
B e e e ————————————————
Attestation santé pour le rencuvellement d'une licence sportive FFCK *

Mom et Prénomn de ladherant
Mumers de licence de |'adharent

Je soussigne.e. , atteste sur Uhonnewr, avoir répondu
megativement a toutes les rubriques du guestionnaire de santé ci-dessus.

Fait a e

Signature du pratiquant cu de son représentant legal

Altegt slion & rermetbne au club



