<CK FICHE D’INSCRIPTION

CHARTRES CANO.E. ; .
METROPOLE -
KAYAK STAGES DECOUVERTE CANOE-KAYAK 2024
NOM (€111 <o PRENOM & ..o,
Date de naissance : ......... [, [, Sexe : o H o F
X0 | (=TT Y
Codepostal : ...cccvviiiiiiii Vil o o

Contact des parents :
Portable : ........ R /A A Lovoiicee Loveeenn. /R Loveennn. /A

Dates des stages Découverte :

| Du lundi 8 au vendredi 12 Juillet 8/17 ans De 14h00 a 17h00 100 € / personne
| Du lundi 15 au vendredi 19 Juillet 8/17 ans De 14h00 a 17h00 100 € / personne
| Du lundi 22 au vendredi 26 Juillet 8/12 ans De 10h00 a 12h00 80 € / personne
| Du lundi 22 au vendredi 26 Juillet 13/17 ans De 14h00 a 17h00 100 € / personne
| Du lundi 5 ao(t au vendredi 9 ao(t 8/17 ans De 14h00 a 17h00 100 € / personne
| Du lundi 19 au vendredi 23 Aot 8/17 ans De 14h00 a 17h00 100 € / personne
a Du lundi 26 ao(t au vendredi 30 aodt 8/17 ans De 14h00 a 17h00 100 € / personne

Piéces a fournir :

O Reglement : 80 ou 100 € (Paiement : especes, cheque, ANCV ou coupon sport)
| Fiche sanitaire et autorisation parentale
O Fiche du droit a I'image

C’CHARTRES METROPOLE CANOE KAYAK
8 Rue Georges Brassens - 28000 Chartres
Port : 06.21.01.00.99 Email : canoekayak.chartres@hotmail.fr
Association loi 1901, affiliée a la Fédération Frangaise de Canoé Kayak sous le N° 2802

SIRET 338 109 614 00036
Page 1 sur 4



< CK FICHE SANITAIRE
SR e ET AUTORISATION PARENTALE
ez CANOE

KAYAK STAGES DECOUVERTE CANOE-KAYAK 2024
1. L’enfant
NOM: Prénom ;..o
Date de naisSsance : ..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiieeen, Gargon d Fille Q

N° Sécurité Sociale (de I'enfant, sinon du responsable 16gal) : ............cccueei it

2. Vaccinations (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccination) :

Vaccins Obligatoire | Oui Non Date du dernier rappel
Diphtérie X Q Qa
Tétanos X Q Q
Poliomyélite X Q a
ou DT Polio X Q Qa
ou Tétracoq X Q Qa
BCG a a
Hépatite B a Q
Rubéole Oreillons Rougeole Q a
Coqueluche Q a
Autres (préciser) Q Qa

Si le mineur n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.

3. Renseignements médicaux concernant I’enfant

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rhumatisme

Rubéole Varicelle Angine . L Scarlatine
articulaire aigu

W Oui U Non W Oui U Non U Oui J Non W Oui U Non U Oui U Non

Coqueluche Otite Rougeole Oreillons

U Oui U Non W Oui U Non Q Oui U Non W Oui U Non

Allergies :

Le mineur fait-il 'objet d’allergies ? Oui Q1 Non U
Si oui, précisez les symptdmes, la cause et la conduite a tenir :
Indiquez ci-dessous :
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Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en
précisant les dates et les précautions a prendre :

4. Recommandations utiles des parents

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, etc ?
Précisez :

5. Responsable lIégal de I’enfant

NOM: Prénom .
o | =TT
Code postal @ ... VIl & e
Tél domicile : ........ I i T [ Portable : ........ [ T [ [oiiin.

Travail : ........ T [ [oiiin. i Email @ oo

6. Personne a contacter en cas d’urgence (si différente du responsable légal de I'enfant)

NOM o s PreNOM & e,

Code postal @ ... VIl & e
Tél domicile : ........ /- . A A
Portable : ........ V- [eiren. V- /- Travail : ........ /- [, /- [,

JE SOUSSIGNE M, MIMIE, MIIE ...ttt e e e e e e sttt e e e e e e e s asateeeaaeeeeennssseeeeeaeeeaanns
Responsable Iégal (Parent ou tuteur) de Fenfant : ...........ooo i

- Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche,

- Autorise mon enfant a participer aux stages découverte organisés par I'association C’Chartres
Métropole Canoé Kayak pour la saison estivale 2024,

— Autorise le responsable des activités a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant,

- Atteste que mon enfant sait nager au moins 25 meétres et sait s’immerger (Art.3 — Code du
Sport)

- Prends connaissance que le C’'CMCK décline toutes responsabilités en cas de vol ou dégradation
d’objets personnels au sein du club.

Signature du responsable :

C’CHARTRES METROPOLE CANOE KAYAK
8 Rue Georges Brassens - 28000 Chartres
Port : 06.21.01.00.99 Email : canoekayak.chartres@hotmail.fr
Association loi 1901, affiliée a la Fédération Frangaise de Canoé Kayak sous le N° 2802
SIRET 338 109 614 00036
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’{CK" DROIT A L'IMAGE

virrorore GANOE STAGES DECOUVERTE CANOE-KAYAK 2024

KAYAK

JE SOUSSIGNE (NOM, PrENOMY) & oottt ettt et e e e e e et e e e e eenes

Responsable Iégal de I'enfant (NOM, Prénom) @ . ... e

Néle:......... /i [,
| Autorise
O N’autorise pas

que mon enfant soit pris en photo et/ou filmé en vue d’'une élaboration des supports de communication de

C’Chartres Métropole Canoé Kayak (site internet, réseaux sociaux, plaquette, ...).

Signature du responsable :

C’CHARTRES METROPOLE CANOE KAYAK
8 Rue Georges Brassens - 28000 Chartres
Port : 06.21.01.00.99 Email : canoekayak.chartres@hotmail.fr
Association loi 1901, affiliée a la Fédération Frangaise de Canoé Kayak sous le N° 2802
SIRET 338 109 614 00036
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