
Nom* : ....................................................
Prénom* : ...............................................................
Date de naissance* : ............ /............ /............
Adresse : ...................................................................................................................................
Code Postal : ............................... Ville : .........................................................................................................
Tél : .................................................. Tél en cas d'urgence : ......................................................................
Email : ....................................................................................................................................................................
Problème de santé éventuel à signaler : ..............................................................................................
As-tu déjà pratiqué le canoë-kayak ? SI oui, où ? : ..........................................................................

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
AU STAGE ÉTÉ

Nombre de participants insuffisant (min 8 personnes) ; 
Problèmes météorologiques ; 
D’arrêté préfectoral interdisant la navigation.

Je soussigné(e)…………………………………………..….....................………….,                 ** de 
............................................................................................. autorise                           **,
à participer au stage de canoë-kayak organisé par le Club Nautique d'Ecouflant.
J'autorise également les organisateurs du stage à faire pratiquer, en cas de besoin,
les interventions médicales et chirurgicales nécessaires à                           **.
Je déclare que                          ** sait nager 25 mètres, s'immerger et ne présente 
pas de contre indication à la pratique du canoë-kayak.

Droit à l'image :                 **
J'autorise                           ** à partir seul(e) à 17h après l'activité : 
                 **
Nous nous réservons le droit d’annuler le stage en cas de :

A ................................................., le ............ /............ /............
Nom : ...........................................................................

Signature :
 

Stage du lundi au vendredi, de juillet à août : du .......... /…....... au ………. /….......
Consultez les dates sur notre site internet :

www.kayakecouflant.com
 
 

110 € réglés par                  ** le ............/…........./…………
* A compléter obligatoirement, ** Rayer les mentions inutiles

AUTORISATION PARENTALE
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