
 
  
 
 

 
 

Nom :…………………………………………….Prénom :………………………………… 
 

Adresse :……………………………………………………………………………………… 
 

Code postal : ………………………Ville :………………………………………………… 
  

Tél. :…………………………….. ..…………E-mail :……………………………………...……….. 
 

Date de naissance :……………………………Sexe : Masculin       Féminin   
 
 
Pour les mineurs, coordonnées du responsable légal : 
 

Nom :…………………………………………….Prénom :………………………………… 
  
Tél. :…………………………….. ..…………E-mail :………………………………...…………… 

 
(Loi informatique et libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978) 

Le CNR vous informe que vous possédez un droit d’accès et de rectification des renseignements 
contenus dans ce questionnaire. 

Rayer la mention inutile 

J’atteste de ma capacité à savoir nager 25 mètres et m’immerger Oui Non 

J’ai bien pris connaissance du règlement intérieur de la section canoë kayak, ainsi 
que de la règlementation fédérale, et je m’engage à les respecter et à les faire 
respecter 

Oui Non 

En cas d’accident, j’autorise : la pratique de soins, les interventions et le transport 
vers un hôpital si nécessaire. 

Oui Non 

Autorisez-vous le CNR et la FFCK à publier toutes photos ou vidéos vous 
concernant, à des fins de communication sur les activités du club ou fédérales. 

Oui Non 

      

Pour les enfants de moins de 18 ans : 

J’autorise l’enfant à quitter le CNR dès la fin des activités. Oui Non 

Lors d’un déplacement, j’autorise le transport et l’accompagnement par l’entraîneur 
avec découché si nécessaire. 

Oui Non 

L’accueil des personnes mineurs (enfants) est organisé selon un programme et 
des horaires qui m'ont été remis lors de son inscription, 

Oui Non 

 
Personne à prévenir en cas d’urgence : 
 

Nom :…………………………………………….Prénom :………………………………… 
  
Tél. :…………………………….. ..…………Adresse :………………………………...……………… 

 
 

Signature : 
 
 

Fiche d’adhésion 
au Club Nautique Rochefortais  

 Section Canoë Kayak 



 

Prestation de l'année ............ 

Nom………………………………………  Prénom…………………………………… 
 
 
Attestation de proposition d’assurance (à remplir obligatoirement) : 
 
J’atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d’assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie 
complémentaire I. A. Sport+. 
❑ Je ne souhaite pas souscrire cette garantie. 
❑ Je souhaite souscrire la garantie I. A. Sport+ qui se substituera, en cas d’accident corporel, à la garantie de base de la licence. 
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature 
(pour les mineurs, signature des parents ou du représentant légal 
 
 
Pièces à joindre : 

• Pour les majeurs : 
o Certificat médical de moins d’un an ou questionnaire de santé pour renouvèlement de licence 

• Pour les mineurs : 
o Questionnaire de santé 

• Chèque de règlement à l’ordre du CNR 

 
 

Intitulé Prix € Payé le : 

Licence (préciser : adulte / 
jeune, loisir / compétition) 
 

   

Coût technique 
(préciser période) 
 

   

Adhésion 
(préciser année) 
 

   

Total 
 

   

                         
Versements 

 

Date N° chèque Banque ou espèces Montant Reste à payer 

     

     

     

     

     
  

Le Collecteur   Fait à Rochefort le    L’adhérent 
 
 
 
 

 
 

Licence prise le :  

Numéro de licence :  

Année du Certificat médical :  


