Club de Kayak de Mer et de Va'o
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Affilié a la Fédération Francaise de Canoé-Kayak \LA\(
Base de Sport de Nature / Quai Jeanne d'Arc

80230 Saint-Valery-sur-Somme

Tél. : 03.22.60.08.44 — 06.74.37.50.74
kayakbaiphog@hotmail.com - www.kayak-somme.com

BAIE DES PHOQUES

Licence 02

ADULTE 90 €
a partir de 18 ans, né(e) en 2005 ou avant

ENFANT/ JEUNE 60 €
de moins de 18 ans, né(e) a partir de 2006

Remise de 10 % pour 2 adhérents

FAMILLE Remise de 20% pour 3 adhérents

Option Assurance IA Sport+ 11,85 €/ personne

Licence 2024
Valable du 18" Janvier 2023 au 31 Décembre 2024

Pieces a fournir :

e 1 Bulletin d’Adhésion par adhérent

e 1 Certificat Médical de moins de 6 mois pour les nouveaux adhérents
« apte a la pratique des activités physiques, sportives et sports de pagaie en loisir et en compétition »

ou

e 1 Questionnaire de Santé pour les adhérents licenciés en 2023
Si vous n’étiez pas adhérent en 2023 consécutivement, un Certificat Médical est nécessaire.
Pour les adhérents licenciés en 2022 et 2023 consécutivement, un questionnaire de Santé sera a remplir
Pour les adhérents souhaitant pratiquer la compétition, un Certificat Médical sera nécessaire.
Nous invitons les adhérents a utiliser le Certificat Médical fourni dans ce document.

e 1 Certificat de Natation pour les nouveaux adhérents
pour une premiére prise de licence - Test d’Aisance Aquatique ou Test de 25m avec immersion

e Reglement par adhérent ou par famille
Paiement en plusieurs fois possible


mailto:kayakbaiphoq@hotmail.com
http://www.kayak-somme.com/

Bulletin d' Adhésion 2ol

Nom:: Prénom :
Né(e) le : A:

Département : Nationalité :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Tél Fixe : Mobile :
Courriel :

Mineur [ Majeur I Situation de Famille :

Dater et signer

Nom du parent : Adhérent ou parent pour les mineurs :

Prénom du parent :

Je souscris a I'assurance complémentaire IA-Sport+ (voir notice) OUI 7 NON 7
J'autorise la FFCK a utiliser mes coordonnées dans le cadre de la loi informatique et liberté. OUI L7 NON [7

J'autorise I'utilisation de mon image ou celle de mon enfant pour les besoins documentaires du club
(publications, site Web, reportages...) OUI 7 NON [7

En devenant adhérent du CKMV Baie des Phoques, je déclare avoir pris connaissance du
réglement intérieur et m’engage a le respecter.

Cadre réservé au secrétariat :

Numéro de licence : Catégorie :
Niveau Pagaie Couleurs :

Certificat médical : [ Loisirs [1 Compétition Date

Payé par: Espéces 1 / CBO /

Cheque I N° Banque

Montant : €



Certificat Medical Annuel
) |

Je, soussigné Docteur

certifie avoir examiné la personne de

M. / Mme

né(e) le a

demeurant a

Je considere cette personne apte a la pratique de toutes Activités

Physiques et Sportives, ainsi que du Canoé-Kayak et disciplines
associées, en loisir comme en compétition et au fonction d’arbitrage.

Fait a le

Signature, cachet du médecin et n° professionnel :



FFCK

P it Frang sy i Cpmna e

QUESTIONMNAIRE DE SANTE « Q5 = SPORT »

Ce gueshomnaine d sante penmet o 53voir S vous desseT fournir un cerbncat mddical pour nenouveier vorure BIEnce Sportive.

Répondes aux guestions suivantes par OUI ou par NON® oul | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décéds subitement d une cause cardiague ou inexpliquee 7

2} Awer-vous ressenti une douleur dans la poitring, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise 7

1) Aver-vous eu un épisode de respiration sifflante |asthme) 2

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ¢

5) 58 vous avez arréte le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'@ocord d'un médecin ?

&) Aver-vous débuté un traitement médical de longue duréde (hors contraception et désensibilisation
aux allergies] 7

A ce jour

7} Ressantez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseu,
articulalre ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...] survenu durant les
12 derniers mois ?

0 o
[ o

O
O

&) Votre pratigue sportive est-elle interrampue pour des raisons de santé ? D

Bl Pensez-wous avoir besoin d'un avis médical pour powrsuivre votre pratique sportive 7

“NA : Les réponses formulées relévent de la sewle responsabilite du loencié.

Si wous averz répondu NOM a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir, Simplemaent attestez, selon bes modalités prévwees par la edération, avoir répondu
NIOMN a toutes les guestions lors de la demande de renouvellament de |a licence

Si wous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
Certificat médical 3 fournir. Consultez un médecin et présentaz-lui ce guestionnaire renseigne.

ATTESTATION SAMTE POUR LE RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE SPORTIVE FFCK

Hom et prénom de I'adhérent @ ..
Muméro de licence de Fadhérent @ .. . S

Je, soussignd.e., .. . . . e Tt EEEE SUF Fhonnew, quoir répondu négotivement
& routes les rubriques du guestionngire de sonté ci-dessus.

Segacriare chid PrCEIAIET O kY N AP DA g

" LAITENLETICN & SERIITTRE LI CLUIN]

FEDERATION FRANCAISE DE CANOE-KAYAK

BT Quai de la Marne 94340 Jo ont Tel:0145110850-Fax:01 4886 13 25



Notice individuelle dommages corporels
a l'attention des adhérents titulaires
d'une licence permanente

(titre annuel FFCK) - saison 2024

LA [ren

assureur militant

? Fédemtlon Frangaise de Canoé Kayak et Sports de Pagaie attire I‘attl:nion deses pﬂ(lqua\t'se:ur l'intérét que présente la souscription d'un contrat
exposer.

Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime a loccasion des activités mises en place par la FFCK, ses comités et ses clubs

affiliés sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la fédération (n° de sociétaire 2 225 346 N).

Garantie Indemnisation des dommages corporels?

Votre couverture intégre I indi isation des di

CHAMP D'APPLICATION

« Toutes les activités de randonnée, de compétition et d'eau vive ressortantde la pratique du canoé, du kayak, de la pirogue, du raft, du dragon boat, de
la nage en eau vive, stand up paddle.

+ Les activités préparatoires ou complémentaires aux pratiques sportives garanties.

+ Les stages, réunions, colloques et activités promotionnelles (fétes, bals, sorties, journées portes ouvertes..).

+ La pratique individuelle du canoé-kayak.

* Les trajets aller et retour pour se rendre au lieu de I'activité et en revenir,

TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS

Sont exclus des garanties :

* Les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré, oude sa participation active a un acte illicite constituantun crime ou un
délit intentionnel.

* Les conséquences pouvant résulter de soinsregus, traits ivis ou d'inter g

+ Les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la éqt de l'évé id
connue ouinconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont no'amment réputées relever d‘me maladie, les lésions internes suivantes :

corporels de base facultative?.

écutifs aun corporel garanti.
| déclaré ou qui sont imputables a une maladie

~ les aff , art , tendin etdiscales, telles que pathologies vertébrales, rup fakea St thiid
-Iosu-“ Lo casks laires ot ey érébrales,
- les affections virales, microbi et parasitail

Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs a un état anteneur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts les ruptures
tendineuses survenues a l'occasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux survenus au cours de cette
activité ou pendant la phase de récupération.

Option |. A. Sport+!

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémemalm, I.A Spon+ qnl se substituera a la garantie de base de la carte FFCK
etvous permettra de bénéficier de capitaux plus élevés et de p
Si loption complémentaire |. A. Sport+ offre des niveaux de garanties supérlours aux garanties de | base elle ne permet pas, dans tous les
cas, d'obtenir réparation intégral du préjudice. Le i é est invité a se rapprocher de son qui pourra lui proposer
des garanties adaptées a sa si per 1l

1- Le contenu des garanties figure au verso du présent document.
2 - Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

MAIF Fédération frangaise de Canoé-kayak et sports de pagaie
Société d'assurance mutuelle Base olympique et paralympique 2024

a cotisations variables Route de Torcy

Entreprise régie par le Code des assurances 77360 Vaires-sur-Marne

CS 90000 - 79038 Niort cedex 9

Garantie indemnisation des dommages corporels

Plafonds IDC de base | Plafonds option|. A, Sport+

Contenu

« Prise en charge de I'acces a des services d'aide a la personne (assistance
adomicile : aide ménagére, garde d'enfants, conduite a I'école, déplacement
d'un proche au chevet, gan)e des ammaux) aprés une ;oumée d1\osp|!al|sanon
ou 5 jours d'immobilisation . . LR

700 € dans la limite de 3 semaines 1500 € dans la limite dun mois

* b des frais médi ph etde tfansport restés a charge
aprés intervention des organismes sodaux .. §1400€ 3000 €
- dont frais de lunetterie . . 80 € 300 €

- dont frais de ranrapage soelalre exposés aprés 15j 1ours consécutlfs d’mterruptlon 9

dela scolarité . 16 €/jour dans la limite de 310 € 2h/jour d'absence scolaire
dans la limite de 7500 € + orientation

10 €/jour dans la limite de 365 jours

+ Prise en charge du forfait de location de télévision a partir de 2 jours d'hospitalisation . § Non couvert

* Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives

pour la période d'incapacité de travail résultant de I'accident. . 16 €/jour dans la limite de 3100 € 30 €/jour dans la limite de 6000 €

+ Versement dun capttal proportionnel au taux d’atlelnte permanentea lintégrité
e

etp: g aprés
- jusquad9%.. 6100 €x taux 30000 € x taux

—dewa'l')% 7700 €x taux 60000 € x taux
~de20a34%.. 13000 €x taux 90000 € x taux
-de35a49% 16000 €x taux 120000 € x taux
~de50a100%: -sanstierce personne 23000 €x taux 150000 € x taux

- avec tierce personne: .. ..... 46000 €x taux 300000 € x taux
+ Versement d'un capital aux ayants droit en cas de déce:
- capital de base. . 3100 € 30000 €
- augmenté de : pou p 3900 € 30000 €

- par enfant a charge : 3100 € 15000 €
« Prise en charge des frais de recherche et de ge des vies frais engagés dans la limite frais engagés dans la limite

de 7700 € par victime de 7700 € par victime

RENONCIATION A L'’ASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le coltt de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence varie de 0,11 € 1,52 € suivant les titres.
Conformément a la loi, cette garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.

En cas de renonciation a I'assurance, le licencié ne bénéficiera d AUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il pourrait étre
victime & l'occasion des activités mises en place par la FFCK, ses comités et ses clubs affiliés.

e 11,85 € par personne en plus de la cotisation club pour 2024
e remplir un coupon par personne

e arenseigner que vous souscriviez, ou non, a la garantie
complémentaire en cochant la case correspondante

>

Que vous souscriviez ou non la garantie |. A. Sport+, vous devez remettre le bordereau détachable
complété a votre responsable de club lors de la prise de la licence fédérale.
S| VOUS SOUHAITEZ SOUSCRIRE |. A. SPORT+

fevra étre intégrée au réeglement global de votre cotisation club, s’éléve a 11,85 €
‘¢P~\(AK & p"QDC:Ljs iouscription).

2225346 N Bordereau a remettre au responsable du club
Je soussigné(e) (nom, prénom) Date de naissance
Adresse
atteste avoir pris i des ditions et des g ies d' ainsi quede lap de souscrire une garantie complémentaire |. A. Sport+,

[ Je souhaite souscrire la garantie |. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, a la garantie de base de la licence. J'intégre la cotisation
complémentaire de 11,85 € pour la saison 2024 au réglement de ma cotisation club. J'ai bien noté que la garantie |. A, Sport+ serait acquise
a compter de la date de souscription jusqu'a la fin de période de validité de ma licence.

[JJe ne souhaite pas souscrire cette garantie.

L données  crctée: (tsanneresles ar ce document sont chlgabies pau pemeve d MAK Ia s en comp o e i Faka:....oe : Jile

de volre demande, Eles font folyet de tritements ayan! pour finaliés la réakisation des opérations précontractusles, 1 passaton, b | Signature
gestion et Jexéeution de vas convats. Au Yire de lintéét lgitme, s domdes & carackie pe{sonnd celles latives aux opétions de | (nour fes mineurs, signature des parents ou du représentant légal)

BAIE DES PHOQUES

4 la geston des shistres e des conyats peuvent faie fobjet de Yaitements et lamdloration de la :dm
cammerciale, la alsation de staystiques par MAF et ses filales, at 1 fare lobjet de imkements dens fs cache des cepoaiion

législatves o réglamentaives, notamment en matiére de futie contre g blarchiment dargent, b fnanoement du erarisme et b Faude
La lte conve ls frude & Passurance paut conduie & une inscriplon sur une liste de persomes présentant un deque de frude. Vous
isoow dn droit dacoks, d'u\ﬂhuwn n'amm ot de suppression do vos donndes & carackife persannel ainsi que de b possibifté

Notice FFCK
11/2023

a atakb de o's wwfs arés dices. Vous
pouvez exercer cas aas‘mtnmmlaapmm spar de dos €5 90000, 79038 Nort
X9 ou . Les doi ak Imdnes pour les
pplicable
Toute réicence. lausw diclaration inlen¥onnelle, omission ou déclaration hexacte des citanstances du rsque conues de fassus,

entraine, selon le 113-8atl 1139 do




