
FOYER RURAL DE PONT D'OUILLY 
SECTION CANOË-KAYAK 

SAISON 2013 

 
FORMULAIRE D'ADHESION  

POUR LES MAJEURS 
 

Nom : .......................................................Prénom : ........................................ 
Date de naissance : ........................................................................................ 
Adresse :..........................................................................................................
.. ..................................................................................................................... 
 
Téléphone : .......................... .e-mail : ……………......................................... 
Personne à prévenir si nécessaire :.......................................... 
Téléphone : ........................................................ 
 
CERTIFICAT MEDICAL : 
Je soussigné, Docteur .............................................certifie avoir examiné 
M....................................................................et n'avoir décelé aucune 
contre-indication à la pratique du canoë-kayak, y compris en compétition. 
 
    A..........................., le......................... 
     Cachet et Signature 
 
ATTESTATION DE NATATION 
Je soussigné,............................................................... .atteste de mon 
aptitude à nager 25 mètres et à m'immerger. 
(ci-joint certificat d'une autorité compétente : oui/non) 

 
    A..........................., le......................... 
     Cachet et Signature 
 

 
REGLEMENT INTERIEUR : 
Je soussigné,.................................................déclare m'engager à respecter 
le règlement intérieur de la section canoë-kayak (1) et en accepter les 
conséquences éventuelles. 
 
    A..........................., le......................... 
      Signature 

 
Pagaie : apportez votre passeport "pagaies couleurs" pour la mise à jour de 
votre licence : 
Couleurs :  
Eau calme :  Eau vive :  Mer : 
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