Fiche d’adhésion

et d’autorisation parentale ?
SOCIETE NAUTIQUE DU TOUR DE MARNE Bt Mt E@
131 avenue du Bac, 94210 LA VARENNE - Tél: 01 49 76 90 51 = Lﬁ@

Association Loi de 1901, subventionnée par la ville de ) m

Saint-Maur-des-Fossés.

Affiliée a la Fédération Frangaise de Canoé Kayak.
Agrément ministériel Jeunesse et Sport n® 09404ET0120
sntm.94@gmail.com

[ NOM DE LADHERENTIE) T . <5 svavsevivsssssivsnpesiisasineasansoss PREMOM ¢ scxvivss csisnmnmnsons SroevRs s TR St s
i NE(E) LE : / / AGE ..... Sy j
| ADRESSE COMPLETE : i
fvasasanaans S R R T RS T S R TELEPHONE %o o svinasvansusin G s R fis
Fsisiesmmams sneemamnesne e s w0 s v B !
DCOURRIEL © ettt eet et et e e e ettt e e et et e eeeeeneee :
| Personne a contacter en cas d’urgence @ .................eun.e.
Teéléphone : ..........cooeinninnnn. |

| - Je déclare savoir nager au moins 25 métres et m'immerger. / Je déclare que I'enfant sait nager 25m et s'immerger et j'autorise la Société

Nautique du Tour de Marne, a prendre en cas d'urgence toutes les dispositions utiles a la sauvegarde de I'enfant.

; - Je foumi un certificat médical de non contre-indication a la pratique du Canoé& Kayak en compétition

' - J'accepte le réglement intérieur de la SNTM i

Nom, prénom du responsable legal (s'il s'agit d’un mineur) t..oviueeieniinen.. !
' Signature de ’adhérent / du responsable légal :

' ASSURANCE |
| Je reconnais avoir été informé par la SNTM : -

| 1.Des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par I'intermédiaire de ma licence souscrite auprés de la

| FFCK, pour lesquelles une notice individuelle m'a été remise par mon association.

| 2. De mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires (invalidité, décés, indemnités journaliéres...)

| 3. Que les dites garanties complémentaires et les montants proposés figurent sur la notice individuelle remise et me permettent de

| bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

| Je soussigné(e), adhérent adulte ou responsable légal du mineur, déclare accepter et valider toutes les informations et options précisées
. sur ce document.

A Saint-Maur-des-Fossés, le ..., Signature :

: Autorisation de prise de vue :

 J'autorise la Société Nautique du Tour de Mame a prendre des photos de I'adhérent lors de sa pratique de I'activité (au club, en sortie et en
| compétition) :

Signature : |

' Ces photos peuvent étre utilisées dans la promotion de |'activité, et la présentation du club dans un album photo ou sous forme d'affiche. |

Pour s'opposer a l'utilisation d'une image, contacter : sntm 94@gmail.com |

A remplir par le club :

Montant total Paiement en : Nom du payeur si Enregistre par : Numeéro de licence
différent

I
Moins de 18 ans : [_| Premiere année [_| Plus d’un an de bateau [_] Loisir
Adulte : []Premiére année [ JCEL [JPolo []Loisir eau calme []Loisir mer [] Loisir eau vive




