,,o°° ""&o Canoé kayak Etoile Auxonnaise Dates :
& www.ckea.fr O du 27 au 31 Juillet 2026
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eAuxo“o

INSCRIPTION STAGE ETE

Stagiaire

Nom : Prénom :

Date naissance :

Adresse : Code Postal :
Ville : Téléphone(s) :
Email :
Représentant légal 1 (*si différent)
TNom: TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT prénom:
Adresse* : Code Postal* :
Ville* : Téléphone(s)* :
Email* :
Représentant légal 2 (*si différent)
TNom: o TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT prénom:
Adresse* : Code Postal* :
Ville* : Téléphone(s)* :
Email* :
Reéglement
“Mode de réglement: Montant: O75€ ou O 15€ (adhérents CKEA)
O Cheque (O Espece O ANCV - coupon sport
Natation
Tle soussigné T représentant légal de """ htteste sur

I’honneur qu’il/elle sait nager 25m et s’'immerger.

Autorisation / Acceptation

[IJautorise, [1 je n"autorise pas, le CKEA a utiliser et diffuser des photos ou vidéos sur lesquels figurent I'adhérent

[ Jaccepte le réglement intérieur du CKEA

[ Jautorise mon enfant a prendre le minibus ou une voiture particuliéres pour les activités sportives

1) autorise, [ Je n’autorise pas, le responsable du groupe a faire pratiquer toute intervention ou examen jugé nécessaire par le corps
médical en cas d’urgence.

[JJautorise, [J Je n’autorise pas, mon enfant a étre véhiculé dans le véhicule des bénévoles ou un minibus

Faita : Le: Signature :

* : Si différent de celui de I'adhérent


http://www.ckea.fr/

