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	Nom
	
	Prénom
	

	Date de naissance
	
	Sexe
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Commune
	

	Téléphone fixe
	
	Mobile
	

	Email
	

	Profession
	



                             Réservé Administration :

Numéro de licence : __________________________
Certificat Médical :  Loisir       Compétition

Date certif : _________________________________

Payé : ______________________________________
Les séances encadrées jeunes ont lieu le mercredi et le samedi de 14h00 à 17h00 au TCK et le jeudi de 19h00 à 20h30 à la piscine de l’Arche Guédon à Torcy. Les séances encadrées adultes ont lieu le samedi 14h00 à 17h00 au TCK et le vendredi de 21h15 à 22h30 à la piscine de L’Arche Guédon à Torcy.

Téléphone du club : 0160174360 – Email : torcyck@gmail.com
Web : www.torcycanoekayak.fr
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Photo


D’identité





SAISON


2019/2020





Pièces à joindre





Brevet de natation pour les mineurs


Certificat médical


Coupon réponse IASPORT +


Questionnaire santé (renouvellement seulement)





Autorisation pour les mineurs





Je soussigné…………………………………………………….…... mère, père 


autorise l’enfant………………………………………………………………………….


à pratiquer le canoë et le kayak au sein de l’association TCK, à utiliser les véhicules du club pour les déplacements sportifs.


De plus j’autorise les responsables à prendre les mesures qu’ils jugeront utiles sur le plan médical en cas de nécessité.


Fait à ………………..le………….                         Signature








