Aulne Canoé-Kayak | \wyww_aulnecanoekayak.fr

b Par courriel : accueil@aulnecanoekayak.fr

moniteur@aulnecanoekayak.fr Cadre réservé a

Par téléphone: 06-35-92-37-72 I'association
Par courrier: Club de kayak A.C.K O Reglement
Coatigaor e e e

29150 Chateaulin
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Coordonnées des responsables légaux / personne a prévenir en cas d’urgence
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. ETE
020€ la séance sur I'Aulne Le soir en Mer et descente de I'Aulne

035€ la séance en mer (Pentrez)

o Aulne o Aulne o Aulne o Aulne

070€ les 4 séances sur I'Aulne

0110€ les 4 séances strozon/Térenez
*Se doter d'une tenue adaptée, de
chaussures fermées et créme solaire...

012/07 o©17/07 ©24/07 o

oMer o Mer o Mer o Mer
014/07 o 21/07 o 28/07 O

Autorisation Médicale :

En cas de probleme médical ou d’accident, jautores les responsables du club a faire app
aux services d’'urgence compétents.

J'autorise également les services médicaux concemé& proceéder a toute intervention
médicale ou chirurgicale que le diagnostic rendrainécessaire.

Je certifie savoir nager 25 meétres.

A pris connaissance des garanties d’assuranceiaffées au club et de la possibilité de
souscrire a une assurance complémentaire

J'autorise les I'A.C.K a utiliser librement les ptotographies prises lors d’'un stage ou
d’'une adhésion a I'année dans le cadre de l'illusation du site internet, d'une
exposition. Je peux a tout moment demander par éd¢rifannulation de cette
autorisation.

Fait a le Signature :



