
Inscription VVCK 

Licence 
72 € (-16 ans) ou 92 € (+ 16 ans) 
 

Licence 3 mois 
25 € (-16 ans) ou 30 € (+ 16 ans) 
 

Licence été 
 25 € 

   

Natation 

CM ou CM COMPET 

25m 50m 

…….. / ……. / 20……. 

Médecin …………………………….…………………………….. 

N° médecin ………………………………………………………. 

Nom ……………………………………………………… 

Date de naissance : ……. / ……. / ……. Lieu de naissance : … 

Prénom …………………………………………………… 

N° licence ………………………………… Adresse ………………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

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

Ville ……………………………………………………… 

………………………………………………… 

E-mail * ………………………………………………… 

Code postal ………………………………………………………….. 

Portable …………………………………………..…………………… 

Portable (mineur)…………………………………………………… 

‘* renseignement obligatoire……………………………………………… 

Pagaies couleurs /   eau vive …………………………… 
  eau calme …………………………… 
  mer …………………………… 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS Représentant légal 

NOM ………………………………………………… 

N° domicile ……………………………………… 

Prénom ………………………………………………… 

N° de travail ……………………………………… 

N° urgence …………………………   si autre personne, précisez le nom ……………………………………… 

Je soussigné(e) …………………………………………….…………………………………………… autorise mon fils, ma fille 

à pratiquer le kayak et le canoë au sein du Vallée de la Vonne Canoë Kayak 

et à participer aux activités du club. De plus, je dégage le VVCK de toute 

Responsabilité avant et après les heures d’activités. 

Lusignan       le ----/----/---- Signature 

J’accepte Je n’accepte pas (rayer la mention inutile) 
que des photos ou des vidéos représentant le licencié (mineur ou majeur) en activité kayak ou 
canoë soient visibles à partir du site du club. 

Lusignan      le ----/----/---- Signature 



  

Je soussigné(e) ………………………………………..……………………………………………………………, membre du VVCK, m’engage à respecter le règlement du club et la 
charte des valeurs de l’association. 
 

Signature du licencié 

AUTORISATION MEDICALE POUR TOUS LES LICENCIES 

Je soussigné(e) -----------------------------------, majeur ou père, mère, tuteur, autorise 

toute intervention médicale nécessitée par ma santé ou celle de mon enfant. 

Lusignan      le ----/----/---- 

Signature 

Pour tous les licenciés Jeunes et adultes 

N° SS |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Mutuelle et N° ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vaccin antitétanique du ----/----/---- 

NATATION: DECLARATION SUR L'HONNEUR POUR LES MAJEURS 

Je, soussigné(e), -------------------------------------------------- atteste sur l'honneur être 

capable de nager 50 mètres en eau profonde avec immersion du visage. 

Lusignan     le ----/----/---- 

Signature 

DOCUMENTS A FOURNIR : 

 
   1 certificat médical de non contre-indication pour la pratique du Canoë-Kayak y compris en compétition 
  1 autorisation parentale pour les mineurs (sur la fiche) 
  1 attestation de 50 m natation pour les mineurs ou une déclaration sur l'honneur pour les majeurs 
  Chèques du montant de l'inscription (des modalités de paiement peuvent être accordées) 


