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COMMENT S'INSCRIRE ?

Apporter au club ou envoyer par la poste les documents suivants :
- La fiche d'inscription ci-jointe completement remplie
- 1 chéque du montant de la cotisation (voir tableau ci-dessous).
- Le certificat médical ci-joint, complété et visé par un médecin
OU l'attestation du questionnaire de santé (cf ci-dessous).

Toute inscription incompléte ne sera pas acceptée

| OBTENTION PREMIERE LICENCE |
Lors de la premiére prise de licence, I'adhérent majeur doit présenter un certificat médical
attestant de I'absence de contre-indication a la pratique du sport ou du canoé-kayak datant de
moins d'un an.
Si le pratiquant souhaite faire de la compétition, la mention « canoé-kayak en compétition » est
obligatoire.
Pour les mineurs, le représentant Iégal remplit le questionnaire santé spécifique « mineur » et s'il
n'y a que des réponses négatives, il remplit I'attestation attachée au questionnaire et la donne au
club.
S'il y a au moins une réponse positive, le représentant légal fournit un certificat médical de moins
de 6 mois.

RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE
Pour les mineurs, ce sont les mémes conditions que pour I'obtention d'une premiere licence.

Pour les majeurs, les conditions de présentation d'une attestation ne concernent que les
personnes renouvelant leur adhésion sans discontinuité de licence.

Dans le cas d'une interruption de licence, I'adhérent majeur doit se référer aux conditions
indiquées au paragraphe ci-dessus «obtention premiére licence».

* PRATIQUE EN LOISIR

Chaque année, le licencié majeur devra remplir un questionnaire relatif a son état de santé.

Si I'adhérent répond « NON » a toutes les questions alors il fournit I'attestation santé pour le
renouvellement d'une licence sportive FFCK.

S'il répond « OUI » a au moins une question alors le licencié devra présenter un nouveau certificat
médical datant de moins de 6 mois.

* PRATIQUE EN COMPETITION

Chaque année, le licencié majeur devra remplir un questionnaire relatif a son état de santé
relatif.

Si I'adhérent répond « NON » a toutes les questions alors il fournit I'attestation santé pour le
renouvellement d'une licence sportive FFCK.

S'il répond « OUI » a au moins une question alors le licencié devra présenter un nouveau certificat
médical datant de moins de 6 mois.

N.B. un nouveau certificat médical datant de moins d'un an sera obligatoire tous les 3 ans.

Les cheques vacances, la carte Pass Sport, Pass'Région, Pass Tournon, Pass Tain, Top départ 26
sont également acceptés.
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Possibilité de payer en plusieurs fois : il vous suffit de mentionner au dos des chéques les dates
d'encaissement souhaitées.

Pour toute information, vous pouvez nous contacter par courriel d I'adresse : contact@cktt.fr

Le Certificat Médical Le pratiquant

(&° est . »\

Mineurt

Majeur !
f ] N
Renouvellement 2 d'une licence Renouvellement:d'une licence
Loisir compétiti
Art. L231-210° C. sport M.Lg—:ll:l"c.spud
Art.0231-3-12° C. sport. Art_ D231-1-31° C. sport
Art. D2ga-1-4 C. sport
. - ILfoumit un certificat médical
ILrempiit le questionnaire relatif { /i avec mention « en Tremplt un questionnairs lasmanr;’mmmmm
gﬂsunéhtdems;rmﬁ c compétition » si licence relatif & son &tat de santé & - Entre temps, ILremplit un
nexe IT - 23 (art . A231-3) C. sport compétition) Art. 231-1-4C. sport questionnaire relatif & son -
. . Annauce I1-22 (art. A231-2) C. sport &tat de sants.
% Iy & au mains une réponse ﬁ
ILn'y & que das réponses 1Ly & & mains une réponse postibve: R clolt fousnir un Dans Le cas o ILdoit rempllr |8
négatives : Le représentant légal positive: le lagal certificat médical datant de i J
remplit Lattestation * attachés produit un certificat médical miins de & mois.
au questionnaire et La founit au datant de moins de 8 maols. 3
club. (&. '*;
Iln'y a que des réponses ILy & aumaoins une réponse
négatives ! il foumit au club positive: il doit foumir un
Lattestation ® par laquells iL certificat médical datant de
affirme avoir répondu « non = & moins de & mois.
1 S'spprécie su jour de = priss de licenos toutes les questions.

2 Le renouvellament dune licence s'entend comme 13 délivrance d'une nouvelle icence, sans discontinuite
dans |= temps avec la précédente. au ssin de |3 mEme fédération (art . D231-1-2 C sport)

3Qusstionnaire de sants relstif 2 Uétat de santé du mineur disponible sur lespace club dans les Documents b
4 Attestation disponible sur lespace club avec le Questionnaire da santé du minsur

% Lz durée d'un an s'apprécia 2u jour de |3 demande de |a licence ou de Linscription & la compétition parle h
sportif (art . D23i-1-1 C. sport) b
& Questionnaire de santé pour les majeurs disponible dans lespace club, contenant une attestation & découper
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TARIF DES COTISATIONS 2023

La cotisation donne droit a |'acces aux séances (école de pagaie, entrdinement,
sorties riviere) prévues par le club de janvier a décembre 2023 et de septembre
2022 a décembre 2023 pour les nouveaux qui ont pris leur licence au dernier
quadrimestre 2022 ainsi qu'a I'acces au club pendant les horaires d'ouverture.

Les entrainements des plus jeunes se font avec un encadrant diplomé du brevet

‘etat
Catégorie Licence FFCK | Cotisation club | Total
Jeune -De 18 ans 42 € 88 € 130.00 €
Etudiant +18 ans 64 € 46 € 110.00 €
Adulte 18 ans & + 64 € 86 € 150.00 €

Abattement de 8€ sur la cotisation club pour le
2¢éme et 3eéme licencié d'une méme famille.

Famille nombreuse
a 4eme licence d'une méme famille est gratuite

Location de combinaison néopréne :
- Taille: de 8 ans a 16 ans
- Tarif : 15 € pour la saison
- Caution:40€
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| PETITS CONSEILS PRATIQUES |

A destination des nouveaux et pour rafraichir la mémoire des anciens ...

Toujours avoir dans son sac :
- 1 Kway
- 1 tenue de navigation (voir ci-dessous)
- 1 serviette
- 1 bouteille d'eau + de quoi grignoter pour les déplacements en riviere
- basket et jogging (en période hivernale)

Tenue de navigation :
- Tee-shirt moulant ou polaire moulant en hiver (ou vétement thermique) |

]

- Cycliste ou calegon long —
- Chaussons de kayak ou veilles baskets Exemple & ne pas suivre !l
Régles d'or :

- Ne pas naviguer avec sa tenue de ville, méme si tout est imaginable .
Ce n'est vraiment pas terrible de rentrer chez soi mouillé !
- Eviter les vétements amples, les sweat-shirts en coton.
Le matériel a acquérir pour un meilleur confort :

- Chausson néopréne
- Shorty neoprene
- Kway Canoe kayak

PARTICIPATION AUX SORTIES

Onadit un sac
pas une valise !

Une participation aux frais peut €tre demandée pour les sorties entrainements, riviéres ou
compétitions, le club prenant en charge le colit d'entretien des véhicules et des remorques.

Sorties club :
20 € /100 km a diviser par le nombre de participants

LES HORAIRES D'OUVERTURE

Mardi 17H45-20H00 | Entrdinement Experts Encadrement
autonome
Mercredi 13H45-16H30 | Ecole de Pagaie Débutants Encadrement par
Intermédiaires™* un brevet d'état
Expert (équipe compétition)
Vendredi 17H45-20H00 | Entrdihement Expert Encadrement
autonome
Samedi Descente de riviere | Intermédiaires** Encadrement club
ou compétition ou Expert (équipe compétition)
Dimanche entrainement sur la
base de St Pierre de
Beeuf ou sur le Rhane,
sur le Rhone....
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FICHE D’INSCRIPTION 2023 - 2024

Nom et Prénom :

Date de Naissance :

Adresse :
Code Postal : Ville :
Email
N° Téléphone domicile : Travail :
Attestation
Je soussigné certifie étre capable de nager 25m et de m'immerger.

Date et Sighature du licencié
ou du représentant Iégal si mineur

Mode de réeglement™*

Cheque Carte Pass sport,
Pass'Région, Top
départ.....

Liquide N°

**Joindre les justificatifs

Aucune licence ne peut étre enregistrée sans le certificat médical correspondant.

Contrat moral

Je m'engage a prendre soin du matériel qui me sera confié par le club lors des séances de havigation.

Signature du licencié Si mineur signature du représentant légal

A titre indicatif la valeur du matériel prété s'éleve a environ a 750 € par licencié (1 bateau plastique +
1 pagaie + 1 gilet + 1 casque)

Toute inscription incompléte ne sera pas validée
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CERTIFICAT MEDICAL (*) ANNUEL PREALABLE A LA PRATIQUE DU
CANOE KAYAK ET DE SES DISCIPLINES ASSOCIEES (**)

Je SoUSSIZNE, DOCIEUL .....uiit it e (en lettres capitales ou cachet)
AEMEUraNt ... ..o

certifie avoir examiné

appartenant a I’association sportive...... CANOE KAYAK TAIN TOURNON..........ccvvvvennnnn.
et n’avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la

pratique :

du canoé kayak et de ses disciplines associées (ou autre activité physique et sportive / APS) en
loisirs

[ ] du canoé kayak et de ses disciplines associées en compétition et dans sa catégorie d’age
(Poussin, benjamin, minime cadet,...(préciser) ): .....................

|:| de I’arbitrage sportif

Signature du médecin

N.B. — Lorsque le médecin ne reconnaitra aucune aptitude au consultant, il ne délivrera pas de
certificat.

* Ce modele de certificat a été établi en référence au modéle officiel du contréle médico-sportif
(CMS 79-1)

** en référence a la liste des activités pour lesquelles la fédération francaise de canoé kayak a recu
délégation du ministére de la jeunesse des sports et de la vie associative.

NNES

Page 7 sur 13



Canoé Kayak

an=

ournon

Personnes a contacter en cas d'urgence et fiche médicale de I'enfant

M F

Nom de |'enfant

Date de naissance Sexe

Nom des parents/du tuteur de I'enfant

Nom des parents/du tuteur de I'enfant

Téléphone personnel Téléphone professionnel

Téléphone personnel Téléphone professionnel

Adresse

Adresse

Code postal Ville

Code postal Ville

Personnes a contacter en cas d'urgence

Premiere personne a contacter

Deuxiéme personne a contacter

Téléphone personnel Téléphone professionnel

Téléphone personnel Téléphone professionnel

Adresse

Adresse

Code postal Ville

Code postal Ville

Renseignements médicaux

Hépital/clinique de votre choix

Nom du médecin traitant

Téléphone

Compagnie d'assurances

N° de police

Allergies/Antécédents médicaux

Je, soussigné(e), responsable de |'enfant, autorise a prendre toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, radios,
analyses, anesthésies, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par |'état de |'enfant, si aucune des personnes a contacter

ne peut &tre jointe en cas d'urgence.

Droit a l'image

J'autorise le CKTT d reproduire et diffuser les photos de moi-méme et/ou de mon enfant prises lors des entraihements, des
compétitions, des sorties et des stages pour rendre compte et faire connaitre les activités du CKTT. Diffusion papier ou sur tout
support numérique a destination de nos partenaires, de la presse, des autres participants, de sites internet liés a la promotion des

activités de la FFCK.

Signature des parents/du tuteur de I'enfant

Date
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a5 N OUESTIONNAIRE DE SANTE « O35 - SPORT »
Cuestionnizire relatif a 'état de sanié du sportif minewr en wvue de l'obisntion, du renouvellament dune licence dune
fedeération sportive ou de linscriplion a une compétition sportie autorisée par une fédération délagataire ou organisse
par une fédaration agrése, hors disciplines a confraintes particuliéres (danaes 1523 ad A 291-7 ol cods a sport!

& T

Apprticeemmnt 5 dechination des parendt on o s perconme ayend fautonts carestake - et priterabie que o questicnnaine sof complsts nar
vobne anfant et & v Sestimer & quel dge § et capebis de e fare 5 et de voine eaoonsatbiRe de mmwm.'equ:ﬂmrea:
e iRy m?mﬂrf*d'ir...-.ﬂn‘ﬂ-.ﬁ'ﬂ.‘dﬂ:ﬁer Fovaction dies e G E g

Faire du sport: c'est rec n:r.LmE]'I‘!m En as-tu parié avec un médecin ? T'a-i-1 examiné le} pour te conseiller ? Ca

ires mest pas un ¢ u répands par 0L ou MOM, mais il n'y a pas de bonnes ou de Mewveses
mmrﬁasTummgardethnmﬂtdesmtaatdﬂmrdaépt;pam au:zr
Tues ure flle [ ] ungargon [ Tonage: __ans
Dapuis l'année demiére

Es-tualle jel & Mhdpital pendant toute wne joumss ou plusieurns jours 7

As-bu 6% opdnd (e) 7
fes-tu besucoup plus grandi que les aures anndes 7

Aty s oup maigr ou gross 7

fes-tu e L bite il tourne pendant un effod 7

e~y peardu conraissance ou es-hu fombs s te soueenin de o qui seteit passd 7

£~ requ un ou plusieurs choos viskents gui tont obligs & interompre unmoment une sdance de sport
As-hu eu beaucoup da mal & respirer pendant un effort par mpport & dhabiude 7

st e beaucoup de mal & respirer aprés un effort 7

As-hu e el dans s poitrine ou des palpitations e oo qui bat inks atel 7

As-hu commencéd & prendre un nouvesw maédicament tous ks jours ot powr longtemps 7
-t At le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mos ou plus 7

Depuis un certain temps (plus de 2 samaines) tj;g,g_'g

T senis-hy trdes Fatigud (e 7

#z-bu du rnal & Pendonmmir ou te réseilles -u sourvent dere B nuit 7

Seres-tu qua fu &s mors Esim ? gue fumanges mors: 7

Tea sens-hu Fiste ow ingust 7

Fleures-hy plus sousent ?

Foessens -y une doulewr oo un mangue de foros & cause dune blesoure que b Pes faile cotie annés 7
Bvjourd i
-ﬁ Perses-tu quelguefiois & armiter de faire du sport ou & changer da spot 7

Perses-iu svnir besoin de vor lon médecin pour continues e sporf 7

b Spubaites-bu signader quelgue choss de phus concermant b sanbs 7

Cuestions 3 faire remplir par tes parents
Cuseopuun dares votre famills peoche a-1-1 2u une maladie graves du ooeur ou du cereesu, o est-il déceds
subitement sant Faoe de 50 s 7

Eles-wols inguiet pour son poids 7 Trowves -wous qu'l se nourrit frop ou pes asses 7

Forez-wnus manci leesmen de sanbe prévu 8 Fage de vwotre anfant chez e miédecn ?
Dot mamen medical et prevy & Dige de 2 8ns. 3ans 4 ans §ans entre 8 of §aes ewre 1 of 17 a0 of antre 15
&= ans)

| o IZIIZIIZIIZIIZIIZIIZIIZII:II:II:II:IE
O |00 |[OOg|) (Ogoooio I:II:II:IEII:II:II:IEII:IEIEIEI§

5o &= répondu OUIS une ou plusieurs questions, bu dois consulfer un médecin pour qu'il Peamine et voit avec toi
quel sport be comient. Au moment de la visite, donne-lui ce questiornaire rempl
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Questionnaire relatif a 'état de santé du sportif mineur

Je soussignéle), Monsieur/Madame _________________________________________ [Nom
Prenoml],
en ma qualité de representant légalde _________________________________________ [Nom
Prenoml,

atteste sur honneur qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé relatif a son état de santé et
a repondu par la negative a lensemble des rubriques.

Afin de respecter le secret medical, le questionnaire de santé renseigne ne doit pas étre remis
au club nia la FFCK.

Signature du représentant légal
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Questionnaire pour les majeurs
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QUESTIONNAIRE DE SANTE « @S - SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat medical pour renouveler votre

3.- E.' licence sportive.
o

Repondez aux questions suivantes par OUI ou par MON' oul MO

&p
2 N
X E FFCK.

e

Durant les 12 derniers mois

Un membre de votre famille est-il décéde subitement d'une cause cardiague ou
inexpliqués ?
Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel cu un malaise ?

Avez-vous eu un episode de respiration sifflante (asthme) #

Avez-yous eu une perte de connaissance ?

repris sans laccord d'un médecin ?
Avez-vous débute un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un probléme

osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.)
survenu durantles 12 derniers mois ?

Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé?

@‘%?

[ ]
[ ]
L]
[ ]
Si vous avez arrete le sport pendant 30jours ou plus pour des raisons de sante, avez-vous I:I
[ ]
[]
[ ]
[ ]

IO O |

Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre votre pratique sportive ?

"MB : Les reponses formulees relevent de la seule responsabilite du licencie

Si vous avez répondu NON a toutes les questions |

Pas de cerificat medical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la FFCK avoir répondu
HON a toutes les questions lors de la demande de rencuvellement de la licence.

Si vous avez repondu OUI a une ou plusieurs questions ;

Certificat médical & fournir. Consuliez un medecin et présentez-lui ce gquestionnaire renssigné.

Attestation sante pour le renouvellement d'une licence sportive FFCK *

Mom et Prénom de Ladhérent :
Muméro de licence de ladherent |

Jesoussignee. . atteste sur 'honneur, avoir repondu
negativement a toutes les rubriques du questionnaire de sante ci-dessus.

Fata e

Signature du pratiquant ou de son representant legal

" Attestation & remettre au club
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: Joue
avec moi!

VEUX-TU DECOUVRIR
LE CYCLE DE LEAU ? Qo

Sais-tu que I'eau est presque aussi ancienne que notre planéte ? Un immense

T Sous l'effet du soleil d on la fait
tombent sous forme de pluie, neige, gréle Toublictes s:;mmm;"u Ak

pour alimenter a nouveau le milieu naturel. vapeur d’eau.

L

océan est apparu il y a environ 3 milliards d’années lorsqu’une météorite a g
percuté la terre. Depuis c'est toujours cette eau, essentielle a notre vie, qui 2 [ e
voyage et se renouvelle sans cesse, au travers du formidable cycle de l'eau. ¥ £ > ﬁ/
KL ’
£ \ \
: o i .0
COMMENT CA MARCHE ? LEAL DANS TOUS SES ETAIS | 53 W9 "’ ] 5)
= < En fonction de la température et de g : ) o
L’évaporation : la pression atmosphérique l'eau se g ¢ .
L'eau de la mer, des lacs, des cours d’eau... transtorme, 33 »
s'évapore sous ['effet du soleil. Clestal'étatliquide (eauxsouteraines, . ’,’
La condensation : SOUER£1 60, Seck, e S oCkene) ] : ’ '
23 qu'elle est la plus répandue (97,2% de - 3 R
En altitude la vapeur se refroidit et se cette eau est salée ). 15 / 1
transforme en nuages composés de Mais l'eau se déguise aussi en dessous § , ° ,
3 de 0°C (sous pression atmosphérique g
QOutteleFtt'es ou de cristaux. et oo oty 35 ,;', ’
Les précipitations : al&atsolide. Surles 2,8% d'eau douce %Y ’ : 7
Brassés par les courants d'air, ces :: terre, 2% sont stockés sous forme g - -
gouttelettes ou cristaux se regroupent et ” £
g
£
2
H
2

Réo
ad

..Et ainsi de suite !

Pour voir si tu as compris, regarde le dessin
‘ et retrouve les étapes du cycle de I'eau.

ALORS, CONSEIL
DE SPECIALISTE :

LE RHONE,

AMI OU ENNEMI ?

Si tu peux, comme moi, ' MES CONSIGNES :
te baigner ou pratiquer des activites ‘ot Toujours respecter la signalisation
dans les zones de loisirs amenagees le N (les panneaux jaunes).
i Qi
::orig fy Rhc?ne, tdate quand meme e Ne jamais aller ol c’est interdit (lit
alreaention:. du fleuve, banc de gravier, ilot).
o
! Ne jamais pratiquer une activité
Les centrales et les barrages 2 o
libérent parfois de trés nautique ou se baigner en dehors
grandes quantités d'eau des zones autorisées et sans

qui vont & toute vitesse, ¥

A ce moment-1, parole de surveillance.
louloute, pas question d'étre

pris dans la montée des eaux

parce qu'il estimpossible,

méme aux bons nageurs de

rejoindre la berge ! /-' ps
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