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COMMENT S'INSCRIRE ?

Apporter au club ou envoyer par la poste les documents suivants :
- La fiche d'inscription ci-jointe complétement remplie
- 1 cheque 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, 'adhérent majeur doit présenter un certificat médical at-
testant de l'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 légal 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 Iégal fournit un certificat médical de
moins de 6 mois.

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

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

Dans le cas d'une interruption de licence, I'adhérent majeur doit se référer aux conditions indi-
quées 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 l'adhérent répond « NON » a toutes les questions alors il fournit I'attestation santé pour le
renouvellement d'une licence sportive FFCK.

S'il répond « OUT » a au moins une question alors le licencié devra présenter un nouveau certifi-
cat 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 l'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 certifi-
cat 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.

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 a I'adresse : contact@cktt.fr
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TARIF DES COTISATIONS 2024

La cotisation donne droit a I'acceés aux séances (école de pagaie, entrainement,
sorties riviere) prévues par le club de janvier a décembre 2024 ainsi qua
I'accés au club pendant les horaires d'ouverture.

Les entrdinements des plus jeunes se font avec un encadrant bénévole du club.

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
2éme et 3éme 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€



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

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

K

PARTICIPATION AUX SORTIES

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

LES HORAIRES D'OUVERTURE

Mardi 17H45- Entrainement | Jeunes autonomes Encadrement
20H00 Adultes autonome

Mercredi | 13H45- Ecole de Pagaie |Débutants Encadrement
16H30 Intermédiaires™* par des

Expert (équipe
compétition)

bénévoles

Vendredi | 17H45- Entrdainement Jeunes autonomes Encadrement
20H00 Adultes autonome
Samedi Descente de Intermédiaires™* Encadrement
riviere Expert (équipe club
Dimanche ou compétition |compétition)

ou entrainement
sur la base de
St Pierre de
Bozuf ou sur le
Rhone....
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FICHE D’INSCRIPTION 2024

Nom et Prénom :

Date de Naissance :

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

Date et Signature du licencié
ou du représentant Iégal si mineur

Mode de réglement™*

Chéque Carte Pass sport,
Pass'Région, Top

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
navigation,

Signature du licencié Si mineur signature du  représentant Iégal

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




CERTIFICAT MEDICAL (*) ANNUEL PREALABLE A LA PRATIQUE
DU CANOE KAYAK ET DE SES DISCIPLINES ASSOCIEES (**)

Je SOUSSigHé, DO UL ..ttt (en lettres capitales ou

cachet)

demeurant

certifie avoir examiné

appartenant a I’association sportive...... CANOE KAYAK TAIN
TOURNON.......cceviiinnnn,

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 modele officiel du contrdle médico-
sportif (CMS 79-1)

** en référence a la liste des activités pour lesquelles la fédération frangaise de canoé kayak a
recu délégation du ministeére de la jeunesse des sports et de la vie associative.
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Personnes a contacter en cas d'urgence et fiche médicale de

I'enfant

Nom de I'enfant Date de naissance
Nom des parents/du tuteur de I'enfant Nom des parents/du tuteur de |'enfant
Téléphone personnel Téléphone professionnel Téléphone personnel Téléphone professionnel
Adresse Adresse
Code postal Ville Code postal Ville

Personnes a contacter en cas d'urgence
Premiére 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 I'enfant, autorise a prendre toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations,
radios, analyses, anesthésies, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'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 a reproduire et diffuser les photos de moi-méme et/ou de mon enfant prises lors des entraine-
ments, des compétitions, des sorties et des stages pour rendre compte et faire connditre les activités du CKTT. Dif -
fusion 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.

Sighature des parents/du tuteur de I'enfant Date
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ATTESTATION

Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur

Je soussignéle), Monsieur/Madame ____ . __ [Nom;
Prenoml,
en ma qualite de representant leqalde _________________________________________ [Nom;
Préenom],

atteste sur honneur gqu'il/elle a renseigne le questionnaire de santé relatif a son etat de sante et
a réepondu par la négative a l'ensemble des rubriques.

Afin de respecter le secret médical, le questionnaire de santé renseigné ne doit pas étre remis
au club ni a la FFCK.

Signature du representant legal :



Questionnaire pour les majeurs
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59 QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS - SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat medical pour rencuveler vokre

3.- E.' licence sportive.
Ly

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par MON"

s
5

e
=
o
Z

Durant les 12 derniers mois

Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou
inexpliquee ?
Avez-vous ressenti une doulsur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel cu un malaise ?

Avez-vous eu un episode de respiration sifflante {asthme) 7

Avez-vous eu une perte de connaissance ?

Sivous avez amrété le sport pendant 30jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous
repris sans l'accord d'un medecin ?
Avez-vous debute un traitement médical de longue durée (hors contraception et
desensibilisation aux allergies) ?

N
T

A ce jour

Ressentez-vous une doulsur, un mangue de force ou une raideur suite 4 un probléme

osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, dechirure, tendinite, stc..) I:l
survenu durantles 12 derniers mois ?

Votre pratigue sportive est-elle interrompue pour des raisons de sante? I:l

[ ]

@gf’

Pensez-vous avoir bescin d'un avis medical pour poursuivre votre pratique sportive 2

|y

"NB: Les réponses formulées relévent de la seule responsabilite du licencié

Si vous avez repondu NON 3 toutes les questions :

Pas de cerlificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les moedalités prévues par la FFCK avoir répondu
HNON a toutes les guestions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OU] a une ou plusieurs questions ;

Certificat médical & fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renssigne.




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

Mom et Prenom de adherent
Numeéero de licence de ladhérent :

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

Faita e

Signature du pratiquant ou de son représentant legal

" Attestation & remettre au club
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VEUX-TU DECOUVRIR

LE CYCLE DE LEAU ?

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

océan est apparu il y a environ 3 milliards d’années lorsqu’une météorite a
percuté la terre. Depuis c’est toujours cette eau, essentielle & notre vie, qui
voyage et se renouvelle sans cesse, au travers du formidable cycle de |'eau.

COMMENT CA MARCHE ? L’EAU DANS TOUS SES ETATS |

: 4 En fonction de la température et de
L'évaporation : la pression atmosphérique |'sau se
L'eau de la mer, des lacs, des cours d'eau... transforme.
s'évapore sous l'effet du soleil. Cestal@at iquide feancacuteraines,
La condensation seRtesheums sl

3 qu'e us ue (97,
En altitude la vapeur se refroidit et se cette eau est salée ).
transforme en nuages composés de Mais e se déguise aussi en dessous
: : de 0°C (sous pression atmosphérique
gwttelel.:tes_o? de i_:nstaux. byt spipstassl g
Les précipitations : al'état solide. Surles 2,8% d'sau douce
Brassés par les courants d'air, ces sur terre, 2% sonk stockés sous forme
deglaci

gouttelettes ou cristaux se regroupent et i

e . Sous I'effet du solell ou quand on la Fait
tombent sous forme de pluie, neige, gréle e el

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

...Et ainsi de suite !

5

LE RHONE,

AMI OU ENNEMI ?

Si tu peux, comme moi,
te baigner ou pratiguer des activites

dans les zones de loisirs amenagees le
long du Rhone, tu dois quand meme
faire attention...

Les centrales et les barrages
libérent parfols de trés
grandes quantités d'eay
quivont i toute vitessa.

A ce moment-la, parole de
louloute, pas question d"étre
pris dans la montée des eaux
parce qu'il est impossible,
méme aux bons nageurs de

rejoindre [a barge | /‘“‘

ip

dle plsie # 4} Les pré

.I'j’ nu: "_ itatd.
de neige (il fait moins de 0° C) / 5) Retour de Feou & [a mer, aux ocdans, ou lecs, ou fleuves...

Réponses : 1) Lifvaporation / 2) La

2 Joue
| avec moi!

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

ALORS, CONSEIL
DE SPECIALISTE :

MES CONSIGNES :

Toujours respecter la signalisation
(les panneaux jaunes).

Ne jamais aller oli c'est interdit (lit
du fleuve, banc de gravier, Tlot).
Ne jamais pratiquer une activité
nautique ou se baigner en dehors
des zones autorisées et sans
surveillance.

PROMIS ?
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