        CANOE  KAYAK SAVERDUN

Route de Calmont

        09700 SAVERDUN

           www.canoekayaksaverdun.com
           canoekayaksaverdun@hotmail.fr


COTISATION ANNUELLE

Saison Sportive 2006 - 2007

NOM :

Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

N° de tél. :

N° de port. :

Mail :

Personne à prévenir en cas d’Urgence :

NOM :


Tél. :

A fournir Impérativement :


Certificat médical de moins de 3 mois

Séances navigation :


-Tous les samedis de 13h 45 à 17h au club 


-Les samedis soir en piscine à partir 19 h 21h (de Toussaint à Pâques)


-Suivant le calendrier des compétitions


-Suivant la disponibilité de l’encadrement
Je soussigné(e) (NOM Prénom)



responsable

 légal de (NOM Prénom)



atteste que mon enfant sait nager 50 mètres sans s’immerger et autorise les organisateurs à prendre les dispositions d’urgences nécessaires  en cas d’accident ou de maladie, y compris d’hospitalisation.

Date
signature
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