LICENCES D’ADHESION AU CKB
POUR LA SAISON 2018-2019

Tarifs sans réduction

Primo-accédant Renouvellement Sympathisant
(du 01/09/18 au (du 01/01/19 au (du 01/01/19 au

Tarif des licences 31/12/19 soit 16 | 31/12/19 soit 12 | 31/12/19) (1)

mois) mois)
Licence Adulte 110 € 84 €
Licence Jeune (né en 2001 84 € 63 € 25€

et apres)

(1) Selon le réeglement intérieur, 'adhésion sympathisant est accessible aux personnes ayant déja été
licenciées a la FFCK via le CKB. Renseignements aupres du conseil d’administration.

Réductions Familles
L’association met en place des tarifs préférentiels pour les adhérents de la méme
famille (personnes vivant sous le méme toit). Les réductions sont appliquées sur
les licences les moins cheéres. (Non applicable sur I'adhésion sympathisant)

réductions Primo accédant Renouvellement
Adulte Jeune Adulte Jeune
2eme licence 10% 99 € 76 € 76 € 57 €
3eme licence 20% 88 € 67 € 67 € 50 €
4eme licence et | 5 77 € 50 € 50 € 44 €
suivantes

Pour les bénéficiaires des tarifs familles, merci de retourner l'ensemble des feuilles
d’inscription (page 2 de ce document) d’'une méme famille dans une seule enveloppe avec
le tableau récapitulatif ci-dessous :

Récapitulatif des réductions familiales

Famille ..o
AT S S & o
N
Licence . Adulte (A) Cout de
(a reporter NOM Prenom /Jeune (E) licence

sur la feuille
d’inscription)

lere T

2eme -10%
3eme -20%
4eme -30%
Seme -30%
beme -30%

TOTAL :

*Rayer la mention inutile



Association Sportive de Canoé-Kayak de BEAUPREAU
1 Rue des Arts et Métiers
49600 BEAUPREAU

Coller ici votre photo
d'identité pour une
premiére adhésion

07 68 76 66 56 / ck.beaupreau@laposte.net

FICHE D’INSCRIPTION LICENCE 2018/2019

NOM : | PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

CODE POSTAL : | VILLE :

E-MAIL (obligatoire) :

TEL Domicile : TEL
portable :

TEL travail :

Feuille d'inscription & retourner au ckb avec :

Attestation médicale,

Fiche de renseignements médicaux,

Reglement de I'adhésion

N" SECU SOCIALE :

N’ Licence (réservé au club) :

Somme a payer : _ ___€ (voir tarifs page précédente)
(si licence familiale, licence n’

________ voir premiére colonne du tableau récapitulatif page 1)

Paiement adhésion au club : O Cheque N°:

O Espece
Visite médicale:

Joindre a cette fiche d'inscription un certificat médical de non contre-indication a la pratique
du canoé-kayak. Préciser « y compris en compétition » pour les jeunes et adultes intéressés.
Joindre également la feuille de renseignements médicaux complétée (cf. page 3)

Autorisation RGPD (Reglement Général sur la Protection des Données personnelles):

Jautorise la FFCK et le CKB a utiliser mes informations personnelles dans le cadre de la loi
(*): oui non

Jautorise le CKB a diffuser des photos ou je figure dans la presse et sur internet dans le
cadre de la loi (*) : oui non

Autorisation parentale pour les mineurs (validité 01/09/2018 au 31/12/2019)
Je soussigné(e) pere/mere/tuteur*
- autorise mon fils/ma fille * ________________ a pratiquer le canoé kayak et les activités
annexes au sein du club de canoé-Kayak de Beaupreau.

- autorise/n’autorise pas* les autorités médicales a pratiquer les interventions jugées
nécessaires sur la personne précitée. Personne a prévenir en cas d’accident : M

Tél : __

Fait a le Signature:

Niveau pagaies couleurs: Eau calme: Eau vive: mer:

L'adhérent atteste savoir nager 25 metres et s'immerger. (Reglement fédéral)
Adhésion : apres avoir pris connaissance du reglement intérieur, je demande mon adhésion
au CKB pour la saison 2018/2019.

A le

Signature :

*Rayer la mention inutile



mailto:ck.beaupreau@laposte.net

Association Sportive de Canoé-Kayak de BEAUPREAU
1 Rue des Arts et Métiers

49600 BEAUPREAU

07 68 76 66 56 / ck.beaupreau@laposte.net

NOM & et Prénom : .o

Renseignements médicaux

Médicaments ou soins journaliers de 'adhérent(€) : .....ccoeiveecereeiieece et et
REZIMES BVENTUEIS & ...ttt sttt ettt st s s e s s et s et eaeese st sbe e s tessesersersaneaseaseseenes
Autres renseignements concernant I'état physique (allergies, contre-indications) :

Existe-t-il des contre-indications médicales pour certaines activités sportives ? oui / non (¥*)
ST OUIL, [ESGUEIIES 2 ettt ettt et et ettt st st e e e e s e b e et e st et ase et st see st sessansessesensaneaneaseaee

Vaccinations :

L’adhérent(e) est-il (elle) a jour ? oui / non (*)

Date du dernier rappel DT POLIO : ...ttt ettt st st e e st st sae e e s s bt asasease st sbeseesensessensessases
Groupe SANGUIN (SI AELEIMINEG) & ...vcvieceee ettt ettt et et b e et se et as et sesbeb st ebe e besarsebesensasarsatesen

Organisme d’assurance dont dépend I'adhérent(e) ou son responsable légal :
a) Caisse primaire de sécurité sociale :
DESIZNATION © .cecie ettt ete s te st et e et e et s s esesaeetestese s bestesseb e et et easaneete st st see seeanbenteraerans
N G ASSUIE  eieeeeieeee s ettt et sttt st tst et sre s et s et eseses et eeseae st sestesasestesentesereeeeses sesereseesessesanesresessesensnsnssns
b) Mutuelle
DESIZNATION © .oceeite ettt eeete st st e e et e b et s s eaesaeebeste st seeasabasbestetees st easabe et ste st seeanabenteranrens
NP QSSUIE ettt ettt et sttt et st b st et sea b e b st sea s ea st aes et eae st es b et eae st sesbeseaesbeaenbssenestnns

A qui téléphoner en cas d’urgence ?
NOM it Prénom : ....ccvvevinieenncineee e

AUTORISATION DES PARENTS EN CAS D’INTERVENTION CHIRURGICALE
URGENTE (pour les mineurs)
Je soussigné(e), NOM et PréNOM : ......ccoceiireeeeceetieree et s e , demeurant
= R , agissant en qualité de pére, mére, tuteur, tutrice, de nom et
prénom de I'enfant : ......ccccccoeeeieeceeceee e, e, Né(@) le : e, déclare
1) autoriser le responsable du séjour dont fait partie mon enfant a prendre, en cas de
maladie ou d’accident, toutes mesures d’urgence, prescrites par le médecin, y compris
éventuellement, I'hospitalisation.
2) Avoir pris connaissance des dispositions ci-dessous mentionnées.
En cas de maladie, les frais nécessités par le traitement de I’enfant sont a la charge des
familles (les piéces justificatives de ces frais et le dossier médical seront adressés a la famille
en vue d’un éventuel remboursement).

Signature
*Rayer la mention inutile


mailto:ck.beaupreau@laposte.net

DOCUMENTS A RENDRE POUR QUE
L INSCRIPTION SOIT VALIDEE

1. Fiche d'inscription renseignée et signée

2. Feuille de renseignements meédicaux remplie

3. Coupon de la notice MAIF rempli et signé

4. Le certificat médical de non contre-indication a la pratique
du canoé-Kayak (en compétition)

5. le reglement (chéque ou espéce)

6. Récapitulatif des réductions familiales (si applicables)

*Rayer la mention inutile



