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BULLETIN D’ADHESION SAISON :

NOM :





Prénom :

Date de naissance :

Adresse :





 Tel :

Email :

Certificat médical : 
loisir

/
compétition 

Je fourni un certificat médical m’autorisant la pratique du CK et disciplines associées.

Je règle 150€ pour mon adhésion. 

Je suis informé(e) que j’ai la possibilité de contracter une assurance renforcée à l’option de base proposée lors de l’adhésion fédérale.

Je déclare savoir nager 25m sans interruption et sans aide à la flottabilité.  

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du club.

Je déclare avoir pris  connaissance  de la notice individuelle « dommage corporel » (MAIF).

Dater et signer avec la mention  « lu et approuvé » :
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