M
C

K Moussac Canoe-Kavak

Année 20

M Mme

INOIM £ ottt ettt ettt et eae et bbbt b seneees Prénom ..o

NOM de JEUNE Il & oot st et st e

NALIONAIIEE o e e s e s s e

Date de naissance : ............ Y AT Y T LiEU dE NAISSANCE © cuvivieeeeeeeeie sttt sts st ete st essesste st saesreenes
Coordonnées

AArESSE COMPIETE © oot sttt et st et re et saees e s s e esestesessas et ere et seesessenssseeeseseeseensssnserns

Code postal : .cveveeee e VIl 1 e st

Téléphone portable du licencié : .......[ .../ e/ i/ ... TéléPhOne fixe : .......... A YA Y R

Téléphone portable parent 1: .......... YA - YA A

Téléphone portable parent 2: .......... YA - YA A

Personne a Joindre en cas de probléme :

NOM & e e et s e e s e e Prénom & oo e

Téléphone fixe : .......... A YA YA Y Téléphone portable: .......... y Y A Y

Nom du MEdecin : ......ccoceeveeererreeeeere e

Numéro du médecin : .......... R Y YA Y

Adresse email du lICeNCI@ : ......ocoevevieiciircec e

Adresse email des PAarents : .......cooeeveerreirerrseere et e

Situation de famille : .....ooveeeerveeeeee e ProfesSion & .....ecveveieieieeees et et st



Autorisation de traitement médical et chirurgical

JE SOUSSIGNE ... cerreesesascsese ses e e e e sasnssaeensmnssesnnns
Pére — Meére, tuteur de (pour les enfants MINEUIS) & vccieveereremrsernecreseesessnsssnssnssnnne Né(e) le: uereecnanns

Autorise le responsable du club ou du stage a faire dispenser les soins reconnus nécessaires par un médecin et
a prendre, le cas échéant, toute mesure utile pour une intervention chirurgicale ou pour une hospitalisation
d’urgence.

Je souhaiterais toutefois dans la mesure du possible

1) que mon enfant soit / étre admis a I'hopital ou a la clinique : NOM .....occeeevvevvreseers s
AAIESSE ottt sttt st et s tes e et st e et s st seatss s s e sbbe s nraae

2) que l'on fasse appel au médecin suivant : NOM ..ot e e
AAIESSE & ettt st ettt st et sa et st e e e a e et st s enes s

3) jen’aipas de préférence (rayer la ou les mentions inutiles)

A e s 1€ e (signature)

Certificat médical et réglement

Je reconnais savoir nager au moins 25 m en eau profonde avec immersion momentanée du visage.

Je fournis un certificat médical attestant la non contre-indication a la pratique du kayak pour le loisir et la
compétition

Réglement de ....... €

A et sne e 1€ ot (signature)

Autorisation parentale (pour les mineurs)

JE SOUSSIZNE ... reesesaecsese ses e e sns e sasns sassnmnssesnnns
Pere — Meére, tuteur de (pour les enfants MINEUIS)  wcivveeeeceerennnesecseesessessnsanssenes Né(e) le: neecnns

I'autorise a pratiquer au sein du Moussac Canoé Kayak, a étre transporter et a participer aux sorties que le
MCK, comité départemental et comité régional organisent.

et certifie qu’il (elle) sait nager au moins 25 m en eau profonde avec immersion momentanée du visage.

A s s e 1€ ot (signature)



