BULLETIN D’ADHESION ASPAG
Jeune - 2011/2012

comife
moins de 16 ans ;ﬁfﬁf
VOTRE CORRESPONDANTE ADHESION : Estelle 0694 421 593 F.F.CK
NOM @ e Prénom @ ... Né(e)le : i,
F e [Tt oo 11 T o1 = (PP
................................................................................. Codepostal : .......ooeeeeVille oo
TelEPhONE: .. covveieeeeieeeeee e CoUrTiEl & oo
Parents : Courriel............cccccniiiiiiinii TEl i Profession........cccocviiiieiiiiiiiiiene e,

N°Carte Canoé Plus (si renouvellement) © ...

Dans quel but adhérez vous au club ? Quelles sont vos attentes ? ...... ..o

Comment souhaitez-vous pratiquer ? o randonnée o0 eauvive omer o kayak polo oloisir o compétition

Niveau technique :

En eau vive : Pagaie couleur...........cccccoeeieiiiiiini. okayak ; ocanoé; oautre: .......coviviiiiiiiiianns
En mer : Pagaie couleur...........c.cccoiviiinnnne. okayak ; ocanocé; oautre: ......cooociiiiiiiiiiiiiinn.
En eau calme : Pagaie couleur.............cccco.oooiiie. okayak ; ocanoé; oautre: ........ooiiiiiiiiiiine,
o Je suis aspirant moniteur o Je souhaite m'entrainer pour étre performant en compétition.

L'ASPAG a créé une liste de diffusion, un site internet, une page facebook pour favoriser les échanges entre ses membres.
Pensez-a vous y inscrire pour partager et vous tenir au courant !

LICENCE FFCK (carte canoé plus) JEUNE ( 45,20€)
100,00 €

COTISATION NORMALE (54,80 €)

OUBIEN :

LICENCE FFCK (carte canoé plus) ADULTE  (45,20€) }
60,00 €

COTISATION REDUITE ( 14,80 €, fournir la copie d’un justificatif)
Il existe un bulletin d'adhésion spécifique pour les familles nombreuses (plus de trois adhérents)

Les adhésions vont du 1°" septembre de I'année 2011 au 31 aolt de l'année 2012 ..

Une modification du réglement intérieur est possible en cours d’année et ne peut donner droit a remboursement de 'adhésion.

Je LT 10T T | =Y () atteste que mon
enfant .......ooooiiiiiie sait nager 50 m.
Je l'autorise a participer aux activités du club ASPAG et a subir tous les soins ou interventions chirurgicales jugées
nécessaires sur avis médical.

O un chéque d’un montantde ............ €N° i, ;Banque s o

O le bordereau détachable situé en bas du document notice individuelle dommages corporels complété. Si vous
souhaitez souscrire I'option I. A.SPORT+, merci d’ajouter 10,15 € au montant de la cotisation

O un certificat médical de non contre-indication a la pratique du CANOE-KAYAK ET DE SES DISCIPLINES
ASSOCIEES. Les compétiteurs feront attention a ce que le certificat médical stipule explicitement que cette pratique EN
COMPETITION est également autorisée. Le certificat médical doit dater de moins de 3 mois pour que la licence puisse
étre enregistrée..

(signature)

VOUS FAITES L’ASSOCIATION PAR VOTRE PARTICIPATION A LA VIE DU CLUB : présence aux réunions, participation a I'organisation des
sorties ou animations, séances d’entretien du matériel, mayouri, etc. Les services de I'association dépendent de I'investissement des
bénévoles.

L’aide (méme un petit coup de main occasionnel) des parents des jeunes adhérents est trés appréciée pour I’entretien du matériel, le
secrétariat... et elle devient méme indispensable pour les transports. MERCI !



	Dans quel but adhérez vous au club ? Quelles sont vos attentes ? ………………….………..……….…………….

