N licence FFCK ; ................

AVAK CLUB USSEL

BULLETIN D’ADHESION

NOm Prénom t..........cocoiiiiiiii O Homme £ Femme
Né(e)le: / / TSI
AE85E L e
Ville t oo CodePostal :o..oooo i,
Téléphone : ... Portable : ..o,
@Email : ..., @ v
Etes-vous compétiteur ; oui Onon O

Personne a prévenir en cas d'urgence:

- J'atteste que je suis apte A nager au moins 25m et 4 m'immerger.

- J'autorise le représentant du club a prendre, le cas échéant, toutes les mesures utiles pour une intervention médico-
chirurgicale d'urgence.

- Jautorise la diffusion sur le site de l'association des photographies prises dans le cadre des activités du club.
Conformément aux dispositions relatives au droit & 'image et au droit au nom.
Cui O Non OO

- Je fourni un certificat médical attestant I'absence de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du CK et de
ses disciplines associées en compétition dans sa catégorie d'fige

- Jautorise 4 effectuer les trajets liés aux activités au sein du HCKC dans tout véhicule, qu’il soit conduit par une
personne opérant a titre de bénévole ou A titre de salarié

Oui [ Non []
- Pautorise la Fédération Frangaise de Canoé Kayak a utiliser mes coordonnées dans le cadre de la loi*
Oui (3 Non [

*L'adhérent peut exercer son droit d'aceés : Loi Informatique & Libertés.

Autorisation pour les mineurs:

Je soussigné(e) Monsiear ou Madame ......................................lemande I'inscription de mon fils ma fille
.......................................... au club Haute-Corréze Kayak Club.

- Jauntorise mon enfant a participer aux sorties organisées dans le cadre de l'entrainement ou de la compétition

- J’atteste que mon enfant est apte & nager au moins 25m et & s'immerger

- Jautorise fe représentant du club & prendre, le cas échéant, toutes mesures utiles pour une intervention médico-
chirurgicale d'urgence

- Jautorise mon enfant a effectuer les trajets liés 4 son activité au sein du HCKC dans tout véhicule, qu’il soit conduit par
une personne opérant A titre de bénévole ou 4 titre de salarié Oui U Neon [

- Jautorise fa diffusion sur le site de 'association et ses différents supports de communication des photographies de mon
enfant prises dans le cadre des activités du club. Conformément aux dispositions relatives au droit 4 I’image et au droit au
no, Oui [ Non [

- J’autorise la Fédération Frangaise de Cano# Kayak 2 utiliser mes coordonnées dans le cadre de la loi*

Oui O Non O

*1'adbérent peut exercer son droit d'accés ; Loi Informatique & Libertés.

Cofit de Ia licence :  du 1/09/2023 au 31/12/2023: 20 €  +  du 1/01/2024 au 31/12/2024 ' 55€ mineurs / 80€ adultes.

JOINDRE : Un certificat médical précisant ’activité en compétition pour les majeurs.
OU le Questionnaire Santé complélé et signé pour la pratique en loisir
Le coupon réponse pour [*assurance 1A Sport+

Date et signature précédées de la mention " Iu ef approuvé "

Haute Corréze Kayak Club - SIRET : 400 616 363 06026
Chéteau de la Digge - 18 avenue Turgot - 19200 USSEL
Tel : 7 83 37 82 16 - @ : heke.ssnhe@yvahoo. fir




Ia&(p )

Canod Kayax et Spods de Paéaie

QUESTIONNAIRE DE SANTE « OS - SPORT »

o
E FFCK.

Ce questionnaire de sante permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre

: ticence sportive.

Un membre de votre famille est-il décéde subitemnent d'une cause cardiaque ou
inexpligues ?

QuI

NON

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise ?

Avez-vous eu Un episode de respiration sifflante {(asthme) ?

Avez-vous eu une perte de connaissance ?

Sivous avez arréte le sport pendant 30jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous
repris sans l'accord d'un medecin ?

Avez-vous débuté un traitement meédical de longue durée thors contraception et
desensibilisation aux allergies) ?

Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a un probléme
osseux, articulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc..)
. survenu durantles 12 derniers mois ?

g“ Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé?
"

Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

000 @0 000D 0
ainlinl (ElinlinEini

‘NB: Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de fa licence,

Pas de certificat médical a fournir, Simplement attestez, selon les modalités prévues par la FFCK avoir répondu

Certificat madical & fournir, Consuttez un medecin et préasentez-lui ce questionnaire renseigné.

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

Nom et Prenom de Padhérent :
Numero de licence de ladhérent .

Je soussigne.e. . atteste sur 'honneur, avoir répondu

hégativement a toutes les rubriques du questionnaire de santé ci-dessus,

Faita e

Signature du pratiquant ou de son représentant légal

* Attestation a remettre au club



