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CKCA LICENCES JEUNES

s 2024-2025
2 et CONCERNE LES JEUNES NE(E)S EN 2007 ET AVANT (POUSSINS A JUNIOR INCLUS)
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N LICENCE FECK @i PAGAIES COULEUR : ) Eau calme Eau vive [ Mer

. LICENCE 12 MOIS 2025 LICENCE 16 MOIS
' o RENOUVELLEMENT 15/09/24 AU 31/12/25
JEUNES - DE 18 ANS . 1n2e | 205¢€

AVANTAGE PASS REGION :  Vous avez une carte Pass Région et vous souhaitez bénéficier de la réduction SPORT de 30 €, indiquez nous votre n° de carte
Votre code & 4 chiffres : v..eesiimemii.
Une fois le versement de I'aide par la région Auvergne Rhine Alpes, nous effectuerons un remboursement ou un avoir de 30 €

REDUCTION FAMILLE 2 partir de 3 licenciés du méme foyer : - 30€ (3éme personne) ; - 40€ (4éme personne) | -50€(5éme personne)

Je souhaite souscrire |a garantie individuelle accident MAIF “IA Spart+” qui se substituera en cas d'accident corporel, 3 |a garantie de
base incluse dans le licence : 12 € au réglement (cf notice ci-jointe)

Mode de réglement : : | Cheque a I'ordre du CKCA ' CB | Virement | Chéques vacances
Activiteés : _ Course en ligne Kayak poloc . = Dragon boat Dragon ladies Kayak de mer & randonnee Riviere Surfski
AUTORISATION PARENTALE ! 1€ SOUSSIBNE...couiiuieiiiiseiecss s s v s e a e snsss e sns ses s s e sassn sinan autorise | mon fils © ma fille a participer a I'ensemble des

activités organisées par le CKCA.
En cas de nécessité, jautorise les responsables des activités a prendre toutes les mesures nécessaires, y compris |’hospitalisation et demande
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Jatteste de ma capacité a savoir nager 25 m et & m’immerger sous I'eau
Je certifie avoir lu, compris et validé le réglement intérieur du club
Date et signature avec mention “Lu et approuveé”

Site : www.kayak-annecy.fr Email : contact@kayak-annecy.fr / secretariat@kayak-annecy.fr
Club_ N Tel : 04504503 98 / 06 73 67 84 87
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