Club de Kayak de Mer et de Va'o
de lo Boale des Phoques
PR & PIROG

Affilié a la Fédération Francgaise de Canoé-Kayak
Base de Sport de Nature / Quai Jeanne d'Arc

80230 Saint-Valery-sur-Somme

Tél. : 03.22.60.08.44 — 06.74.37.50.74
kayakbaiphog@hotmail.com - www.kayak-somme.com

BAIE DES PHOQUES

Licence 2026

ADULTE
a partir de 18 ans, né(e) en 2008 ou avant

2026 => 90 €

ENFANT/ JEUNE

de moins de 18 ans, né(e) a partir de 2007 2026 => 60 €

Remise de 10 % pour 2 adhérents

FAMILLE Remise de 20% pour 3 adhérents

Option Assurance IA Sport+ 2026 => 14,15 €/ personne

Licence 2026
Valable du 1¢" Janvier au 31 Décembre 2026

Pieces a fournir :

¢ 1 Bulletin d’Adhésion par adhérent

¢ 1 Certificat Médical de moins de 6 mois pour les nouveaux adhérents
« apte a la pratique des activités physiques, sportives et sports de pagaie en loisir et en compétition »
OBLIGATION D’UTILISER LE CERTIFICAT MEDICAL CLUB FOURNI ICI
ou

¢ 1 Questionnaire de Santé pour les adhérents licenciés en 2025
Si vous n’étiez pas adhérent en 2025 consécutivement, un Certificat Médical est nécessaire.
Pour les adhérents souhaitant pratiquer la compétition, un Certificat Médical sera nécessaire.
Nous invitons les adhérents a utiliser le Certificat Médical fourni dans ce document.

o 1 Certificat de Natation pour les nouveaux adhérents
pour une premiere prise de licence - Test d’Aisance Aquatique ou Test de 25m avec immersion

e Réglement par adhérent ou par famille

Paiement en plusieurs fois possible

¢ 1 Assurance |A Sport+ par adhérent
coupon a remplir méme si vous ne souscrivez pas a cette assurance complémentaire.



mailto:kayakbaiphoq@hotmail.com
http://www.kayak-somme.com/

Bulletin d Adhésion
) |

Nom : Prénom :
Né(e) le : A:

Département : Nationalité :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Tél Fixe : Mobile :
Courriel :

Mineur [J Majeur I Situation de Famille :

Dater et signer

Nom du parent : Adhérent ou parent pour les mineurs :

Prénom du parent :

Je souscris a 'assurance complémentaire IA-Sport+ (tarif, voir tableau) OUl [7J NON [J
J'autorise la FFCK a utiliser mes coordonnées dans le cadre de la loi informatique et liberté. OUI [J NON [J

J'autorise I'utilisation de mon image ou celle de mon enfant pour les besoins documentaires du club
(publications, site Web, reportages...) OUIl [J NON [J

En devenant adhérent eu CKMV Baie des Phoques, je déclare avoir pris connaissance du
réglement intérieur et m’engage a le respecter.

Cadre réservé au secrétariat :

Numéro de licence : Catégorie :
Niveau Pagaie Couleurs :

Certificat médical : [ Loisirs [1 Compétition Date

Payé par: Espéces 1 / CBO /

Chéque 1 N° Banque

Montant : €



Certificotr Medical Annuel
2026

Je, soussigné Docteur
certifie avoir examiné la personne de

M./ Mme
né(e) le a
demeurant a

Je considere cette personne apte a la pratique de toutes Activités
Physiques et Sportives, ainsi que du Canoé-Kayak et disciplines
associées, en loisir comme en compétition et a la fonction
d’arbitrage.

Fait a , le

Signature, cachet du médecin et n° professionnel :



Auftorisation Parentale Annuelle
CKMV Bale des Phoqques

Je soussigné(e), Madame, Monsieur :

Date de naissance de I'enfant : ................. [, Lo,

Téléphone Parent 1 / Nom - Prénom :

Autorise mon enfant a participer aux activités proposées et/ou organisées par le CKMV Baie des Phoques.
Oul [J NON [7

Autorise les organisateurs de I'activité a prendre, si besoin, toutes mesures (traitements médicaux,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant et m’engage
dans ce cas a rembourser les frais pouvant en résulter. Ooul[7 NON L[

Autorise, le cas échéant, mon enfant a étre filmé et/ou photographié dans le cadre de cette activité.
OuUl[J NON[J

Autorise les membres du club a transporter mon enfant dans leur véhicule personnel lors des déplacements
liés aux activités du club. OuIl [J NON [7

Déclare dégager de toute responsabilité le club, en cas d’accident ou incident, résultant du non-respect des
consignes de sécurité données.

Faita : Le:

Signature du responsable légal :
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%’S N\ QUESTIDNNAIRE DE SANTE « 0OS - SPORT »

Questionnaire relatif 4 I'stat de santé du sportif mineur an vue de l'obtention, du renouvellament dune lcance d'une
fédération sportive ou de linscription & une compétition sportive autorisée par une fidgdération délégatalre ou organisée
par une fédération agréée, hors disciplines & contraintes particulléres (Annexve -2z art A 231-7 du code ou sport)

L,

Cancel aprucor Gpuoris e Fagaee

AVSEsarienl & Sestnation J8S ARants ou a8 [3 personne ayant lautonts par 2 i oot prefiabie que 8 quastionnalre 5ol complats par
violre enant CBst A vous destimer & guel dge I est capabie e le fai # e Lotne responsabilile JE VOUS SSSUPEF QUE S QUESHIDANANS Ssf
COFSCISTIENT COMBIats &f &8 SLVS 185 RSIRICHIONS 2 Acion Jes reponses Jonnsas M

Falre du sport : c'est recommanda pour tous. En as-tu parlé avec mnM?Mlmblwhml?ﬂn
questionnalre n'est pas un contndle, Tu réponds par OUI ou par NOM, mals IL n'y a pas de bonnes ou de mauvalses
réponsas, Tu peux ragarder ton camet de santé et demander & tes parants de talder,

Tues une fille [ un gargon [] Tonage: _
Depuls lannée damiére

Es-tu allé ied a lhopital pendant boute une jourmee ol plusieurs jows 7

As-tu te opénd e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les aubres années 7

AS-Tu beauedup mssgn ou gross ?

As-tueu la téte qui tourne pendant un effort ?

#A5-tu perdu connaissance ou es-tu tombe sans e souvenir de ce qui s'était passe 7

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui Pont obligé & nterompre un moment une séance de sport 7

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rappart & d'habitude 7

As-tu eu beaucoup de mal A respires apeés un effart ?

Az-fu eu mal dans la podrine cu des palpitations (e cosur qui bat tres wie) ?

AG-tu COMMENCE & prendng un NoUVeAL médCaneent 1ous 1es powrs &t pour lionglemps ?

As-tu arédé le sport A cause dun probléme de santé pendant un mols ou plus 7

Depuls un certain temps (plus de 2 semaines) =

Te sens-Tu tres fatigueé e #

AS-tu du mial & Pendonmr ou te réveilles-tu souvent dans La nuit 7

Sens-tu que t as maons faim 7 gue T MAanges mons 7

Te sens-tu triste ou inguet 7

Pleures-tu plus souvent 7

Ressens-tu une doulksur ou un mangue de force & cause dune blessure que tu Ues fate cotte amnds 7

Aujourdhul
e Penses-tu quelquefiols a arréter de faire du sport ou a changer de sport 7
DS. Penses-tu aveir Besain de voir ton meédecin pour continuer le sport 7

o
Souhaites-tu signaler quelhque chose de plus concernant ta santé ?

Questions & falre remplir par tes parents:
Cuelqu'un dans volre famille preche a-1-il eu une maladee grave du eoeur cu du cenveau, ou est-l décsde
suibaternent avant Laqe de 50 ans 7

Eles-woUs inqusst pour son peeds 7 TrouveZ-wous quil se nourrt thap ol pas assez 7

Avez-vous mangué lexamen de santé prévu a lage de volre enfant chez le médecn 7
(Caf examen maedcal est prove d [ge oo 2 a5, 3 ans, 4 ans, 5 ans, enlre 8 of 9 ans, enlre 12 of 13.ans of enfre 15
&t 16 ans)

o DDDDDDDDDDDDE
O |00 oo |joOogooo DDDDDDEDDDDDég

l=cin pour qu'il t'examine
empli

repondu OU a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un me
t te convient Au moment de la visite, donne-lui ce questionnai

ATTESTATION

Duestionnaire relatif 2 I'état de santé du sportif mineur

Je soussignéle). Monsieur/Madame e [Nom :
Prénom,
enma qualite de représentant léegalde ____ [Nom :
Prénomi,

atteste sur honneur qu'il/elle a renseigne le questionnaire de santé relatif 4 son état de santé et
a repondu par la negative a l'ensemble des rubriques.

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

Signature du représentant légal:



Notice individuelle dommages corporels
N a l'attention des adhérents titulaires
cK\ d'une licence permanente
Corot K o S o P (titre annuel FFCK) - saison 2026

assureur militant

umémfmdsede&mmaswmde%gslemrmdempulwtswrlnﬁraqueptéumhsousmondunmw
d'assurance de personnes la les exposer.

Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime & foccasion des activités mises en place par la FFCK, ses comités et ses clubs
affiliés sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la fédération (n* de sociétalre 2 225 346 N)

Garantie Indemnisation des dommages corporels?

Votre couverture intégre |’ inds isation des d porels de base facultative?.

CHAMP D'APPLICATION

+ Toutes |es actwvités de randonnée, de compétition et d'eau vive ressortant de la pratique du cance, du keyak, de |a pirogue, du raft, du dragon boat, de
la nage en eau vive, stand up paddle.

+ Les activités préparatolres ou complémentaires aux pratiques sportives garanties.

» Les stages, réunions, collogues et activités promotionnelles (fétes, bals, sorties, journées portes ouvertes...).

+ La pratigue individuelle du canoé-kayak.

» Les trajets aller et retour pour se rendre au lieu de Factivité et en revenir.

TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Sont exclus des garanties :
*Lesd ésultant de la faute fle ou dolosive de |'assuré, ou de sa participation active & un acte Hlicite constituant un crime ouun
délit lntemlonnel
*Les résulter de soins regus, traitements sulvis ou d'interventions chirurgical écutifs a un accid | garanti.
*Les aﬂecliona ou lesiom de toute nature ql.d ne sont pas la é de I'évé déclaré ou qui sont imputables 2 a une maladie
connue ou | du des
Sont éputées relever d 'une maladie, les lésions internes suivantes :
Iesaffecﬂons laires, ar di etdiscales, telles que pathologles vertébral p laires et tend!
- les aff cardi ul et lail é
- les affections virales, L et itai
Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs a un état antérieur connu ou inconnu du bénéfi des g d nt toutefois couverts les ruptures
tendineuses survenues 3 l'occasion des activités sportives, ainsi que les mal, cardi ou | cé survenus au cours de cette
activité ou pendant la phase de récupération.
Option I. A. Sport+!
Si vous le souhaitez, vous pouvez une option I 1. A_ Sport+, qui se substituera a la garantie de base de la carte FFCK
et vous p de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.
Si loptlon eomplémemnlre LA Spono offre des niveaux de garanties supérleurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous les
cas, d'obtenir rép grale du préjudice. Le li é est invité a se rapprocher de son conseil en assurances qul pourra lul proposer

des g ies adaptées  sa situation per 1t
1- Le conteny des garanties figure au verso du présent document.
2 - Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

MAIF Fédération frangaise de Canoé-kayak et sports de pagaie
Société d'asswance mutuelle Maison des sporte serv Ac Res fed

a cotisations vaniables 2 chemin de la Victoire

Entreprise régie par le Code des assurances 77360 Vaires-sur-Mame

CS 90000 - 79038 Niort cedex 9

Que vous souscriviez ou non la garantie |. A. Sport+, vous devez remettre le bordereau détachable
complété a votre responsable de club lors de la prise de la licence fédérale.

S1VOUS SOUHAITEZ SOUSCRIRE I A. SPORT+

La cotisation complémentaire d'assurance, qul devra étre intégrée au réglement global de votre cotisation club, s'éléve & 14,15 €
pour la salson 2026 (quelle que soit la date de souscription).

& AAK & P"?Dc,uQ

Notice FFCK

BAIE DES PHOQUES 09/2025

Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu Plafonds IDC de base | Plafonds option L. A. Sport+

+ Prise en charge de I'socis & des services daide & la parsenne (assistance

a doenicile | side ménagére, garde d'enfants, conduite 3 fécale, déplacement

d'un proche au chevet, garde des animaux) aprés une pumee o’ hwspllalvs.ahm

cu 5jours dimmoebiksation. .. .............. % St LI P 700 € cans ks brmite de 3 semaines 1500 € dane bs limite fun meis
+ Remboursement des fraes médicaus, pharrna::ulxq.u-s ef de transpoet, restés 3 v.'mge

apeds interwention des Organismes SOCauX . ... ... .. jracoe€ 3000 €

= doel frais de lunettesie .. ... .. jeoc 300€

~ dont frais de rattrapage scolaire expoz-* wves 15|aurs conséeutifs di vrirn'q:mm

de la scolarité ... .. Qon D 16 €/jour dans [a limite de 310 € 2hjour d'sbsence scolsire
dlans fa Imite de 7500 € + crientaticn

+ Prige en charge du foefait de locstion de 1élévision 3 partir de 2 jours dhospitaisation MNon couvest 10 €fjour dans la limite de 365 jours
* Remboursement des pertes justifiées de reverus des personnes actives

pour la période dincapacité de travail résultant de I'scadent, ... ... 16 €/jour dans |a limite de 3100 € 30 €jour dans ks Imite de 6000 €
* Vessement dun capital proportionne au taux d'sttesnte permanente 3 Fintégrité

physique et ps) ,'chqut subsistant apu:' cansalidstion :
- jusquadh.. 6100 €x taux 30000 € x taux
-de10319%.. 7700 €x taux 60000 € x taux
~de20324%.... . 13000 € x taux 90000 € x taux
~de35849%.. B S e A e P T N YA S 16000 € x taux 120000 € x taux
- de 503100 % -sans tierce personne 23000 € x taux 150000 € x taux

- avec lierce personne © 46000 € x taux 300000 € x 1aux
« Versement dun capital aux ayants droit en cas :Ie d:c
~ capital de base. o e T e eyt 3100¢€ 30000 €
- augmenté de - - pour le cm)aml survivant 3900 € 30000 €
-parenfantacharge: ... ... 3100€ 15000 €
+ Prise en charge des frais de recherche ¢t de sauvetage des vies humne' . {rais engagés dans b limite frais engagés dans la limite
de 7700 € par victime de 7700 € par victime

RENONCIATION A LASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le codt de l'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence varie de 0,11 €3 1,52 € survant les titres.
Conformément & la loy, cette garante est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire

En cas de renonciation a f'asswance, le hcencié ne bénéficiera JAUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont d pourrait étre
victime a Foccasion des activités mises en place par la FFCK, ses comités et ses clubs affiliés.

» 14,15 € par personne en plus de la cotisation club pour 2026

» remplir un coupon par personne

A REMPLIR QUE VOUS SOUSCRIVIEZ, OU NON, A LA GARANTIE
COMPLEMENTAIRE EN COCHANT LA CASE CORRESPONDANTE

2225346 N Bordereau a remettre au responsable du club
Je soussigné(e) (nom, ménom) oy A o X S Date de naissance
Adresse

alteste aveir pris connaissance des conditions et des garanties d'sssurance ainsi que de Ja possibilité de souscrire une garantie complémentaire | A Sport+,

1 Je souhaite souscrice la garantie | A. Sports qul se substituers, en cas d'accident carporel, & la garantie de base de la licence. J'intégre la cotisation
complémentaire de 14,15 € pour la saison 2026 au réglement de ma cotisation club. Jai bien noté que fa garantie 1. A Sports serait acquise
& compler de la date de scuscription jusqu'a la fin de péncde de validité de ma licence.

1 Je ne souhaite pas souscrire cette garantie
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