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STAGE KAYAK DE MER 

ETE 201…
TARIF STAGE 1 : 250,00 €   /   TARIF STAGE 2 : 320,00 € 

                                   

Organisation des Stages Kayak de Mer

Horaires des Séances : les créneaux sont fonction des horaires de marée. Ils sont donc variables chaque jour de la semaine et vous seront communiqués avant l'inscription définitive.
 

Kayak de Mer et Equipements : l'initiation au Kayak de Mer se déroule dans des embarcations individuelles. Gilet de sauvetage et pagaie vous seront, bien sûr, mis à disposition. Si nécessaire, des combinaisons néoprène seront utilisées et également mises à disposition par notre structure.
 

Lieu de Stage : 
Club de Kayak de Mer et de Va'a de la Baie des Phoques
Quai Jeanne d'Arc   80230   Saint-Valery/Somme 
Coût du Stage 1 : 250,00 € comprenant la prise de licence-assurance, les 5 séances et la mise à disposition du matériel et des divers équipements. Aussi après votre stage, vous bénéficierez de réductions sur les excursions jusqu'en décembre de l’année en cours.
 

Coût du Stage 2 : 320,00 € incluant en plus du stage 1, la possibilité de venir gratuitement jusqu'à la fin de l'année en cours à l'Ecole de Pagaie* du Club de la Baie des Phoques pour parfaire votre initiation (* tous les mercredis et les samedis de 14h00 à 17h00)

  

Réglementation, Pré-requis et Documents à remplir

· Age minimum est de 10 ans, sauf suite à entretien individuel : Pièce d'Identité demandée
· Savoir nager 25 mètres, s'immerger et test anti-panique : Certificat de Natation demandé
· Port du gilet de sauvetage est obligatoire (fourni par le club).
· Port de chaussures fermées (basket, chausson néoprène) est obligatoire.
· Prendre connaissance de l'arrêté du 4 mai 1995 (disponible sur le lieu de pratique).

 
Réservation et Demande de Renseignement
· Par e-mail : kayakbaiphoq@hotmail.com     
· Par téléphone : 03.22.60.08.44                         
PIECES A FOURNIR
· 1 Certificat Médical 
· 1 Copie de Certificat de Natation et du Test Anti-Panique

· 1 Copie de la Carte d’Identité

· 1 Photo d’Identité

· le Chèque de Règlement 

· 1 Bulletin d’Adhésion

· 1 Autorisation Parentale
· 1 Assurance

 Bulletin d’Adhésion

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

	Né(e) le :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .          
	A :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .      .     .     .     .     .     .     .     
	Département :
	.     .     .     .     .     .     .  

	Nationalité :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .    .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     

	Adresse :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .    .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .      

.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .    .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .      .     .     .     .     .     .     .     


	
	Code Postale :
	.     .     .     .     .              
	Ville :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     

	Tél Fixe :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .
	Mobile :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .    .     .     

	Courriel :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .    .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     

	Mineur (
	Majeure (        
	Situation de Famille :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .    .     .     .     .     .

	Nom du parent :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .
	Signature de l’adhérent ou du parent pour les mineurs :

	Prénom du parent :
	.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .
	


Je souscris à l’assurance complémentaire IA-Sport +   OUI (       NON (   (10,65€ en plus de la cotisation)
J’autorise la FFCK à utiliser mes coordonnées dans le cadre de la loi informatique et liberté   OUI (       NON (
Cadre réservé au secrétariat : 

Numéro de licence :  .     .     .     .     .     .     .     .     .      Catégorie :   .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     

Niveau Pagaie Couleurs :  .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     
Certificat médical :   ( Loisirs   ( Compétition              Date .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     
Payé par : Espèces (      /      CB (     /     Chèque ( N° .     .     .     .     .     .     .    Banque   .     .     .     .     .     .     .     .      
Montant : .     .     .     .     .     .     .     .      €


Je, soussigné (parent(s) ou représentant légal) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..,

autorise mon enfant …………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Né Le  ………………………………………  Lieu  …………………………………………………………   NATIONALITE  ………………………………………………………

Adresse  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal ……………………………………………… Ville  ……………………………………………………………………………..

Tél. en cas d’urgence Fixe ……………………..…………………………………………  Portable …………………………………..……………………………………… 

à participer au Stage Eté Kayak / Pirogue du …… / …… / 201… au …… / …… / 201…. Le Stage Eté Kayak / Pirogue sera mis en place dans la Baie de Somme.   Cependant pour des raisons de sécurité, d’organisation, de météo et/ou dans l’intérêt de la progression des participants, le ou les responsables du stage et le CKMV Baie des Phoques se réserve le droit de modifier le lieu de l’activité en informant au préalable les parents ou responsables légaux de l’enfant.

Je, soussigné (parent(s) ou représentant légal) …………………………………………………………………………………………………………………………………….., autorise le responsable du stage ou le CKMV Baie des Phoques à faire pratiquer, en cas d’accident, toute intervention chirurgicale jugée indispensable par le corps médical.

N° de sécurité sociale: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom de la mutuelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Personne(s) à prévenir en cas d’accident : ……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………       

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

Indication(s) ou information(s) médicale(s) importante(s) à nous faire connaître : ………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… ….     

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….

Date et signature des parents :

Certificat Médical Annuel 
préalable à la pratique du Canoë-Kayak et des ses disciplines associées :

Je, soussigné Docteur     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     ,          
Demeurant     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .  

.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     

Certifie avoir examiné      .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     
Né(e) le     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .    à     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     

Demeurant     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .  

.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     

Appartenant à l’association sportive     CKMV Baie des Phoques
Et n’avoir pas constaté, ce jour, de signes cliniques apparents contre indiquant la pratique : (rayez la mention inutile)
· du Canoë-Kayak et de ses disciplines associées en loisirs

· du Canoë-Kayak et de ses disciplines associées en compétition 
· de l’arbitrage sportif 

Fait à     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     le      .     .     .     .     .     .     .          
Signature, cachet du médecin et n° professionnel :
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Club de Kayak de Mer et de Va’a de la Baie des Phoques


Quai Jeanne d’Arc     80230      ST-VALERY-SUR-SOMME





Tél-fax :  03.22.60.08.44      ( �HYPERLINK "mailto:kayakbaiphoq@hotmail.com"�kayakbaiphoq@hotmail.com�   


�HYPERLINK "http://www.kayak-somme.com"�http://www.kayak-somme.com�





Affilié à la Fédération Française de Canoë-Kayak
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10,65€ / personne en plus de la cotisation


remplir un coupon par personne


à renseigner même si vous ne souscrivez pas à cette garantie complémentaire en cochant la bonne case











10,65€ par personne en plus de la cotisation club


remplir un coupon par personne


à renseigner que vous souscriviez, ou non, à la garantie complémentaire en cochant la case correspondante











