
BULLETIN D’ADHESION du CK LAGNY - Saison 2012 

CANOE KAYAK LAGNY – 119 quai de la Gourdine – 77400 Lagny – Tél : 01.60.06.07.23 – Site Web : www.CKLAGNY.com – Email : cklagny@oxatis.com 

ETAT CIVIL 
 
NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _  

DATE DE NAISSANCE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ADRESSE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _  

   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CODE POSTAL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

VILLE :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _  

TELEPHONE FIXE :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

TELEPHONE PORTABLE :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

FAX :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

E-MAIL :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   @   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
COTISATIONS 

Exceptionnellement vous règlez une cotisation de 16 mois 

[  ] Cotisation  Individuelle 2012                         185 € 
[  ] Cotisation Familiale 2012                    à calculer € 
[  ] 1ère Inscription + Frais dossier dont PPC    205 € 
[  ] Assurance Facultative  IA/MAIF                     12 € 
 
Je règle la cotisation 2012 : 
[  ] Par Espèces (mode exceptionnel) 
[  ] Par chèque bancaire                           
                N°.................................................................  
                Sur la Banque .............................................. 
 
[  ] Mme, Mr ...................................... souhaite devenir   
Membre Bienfaiteur du CK Lagny,   
et verse : .........................€  par chèque 
N°……………. ........................  
Sur la Banque ………...................... 
(Minimum de 1/3 cotisation de membre actif soit 55€) 
 
 [  ] Je souhaite un reçu fiscal (art 238 bis - 5 du CGI) 

 

A remplir en majuscules 
 

AUTORISATIONS OBLIGATOIRES DIVERSES  
 
Je soussigné, ..............................................................  

Représentant légal de 
l’enfant........................................................ Déclaré ci-
contre, autorise celui-ci à pratiquer toutes les activités 
du Canoë Kayak Lagny et atteste qu’il est apte à 
nager au moins 25 mètres et à s’immerger, 

Lagny, le ............................. 
Visa du Représentant légal, 

 
 
 
Je soussigné, ........................................... adhérent au 

CKLagny (ou représentant légal de ...........................) 

* Autorise les Personnes chargées de l’encadrement à 
prendre toutes dispositions d’urgence nécessitées en 
cas d’intervention  médicales, chirurgicales, 
* Reconnais connaître et appliquer les Statuts et 
Règlements en vigueur au sein du CKLagny, 
* Reconnais avoir connaissance du port obligatoire du 
gilet de sauvetage aux normes adaptées sur le plan 
d’eau club et hors club. 

Lagny, le ................................ 
Visa de l’Adhérent,       Visa Représentant légal, 
 
 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

Je soussigné(e) Docteur ……………………………… 

Certifie avoir examiné M., Mme., l’enfant : …………… 

……………………………………..et que celui –ci/celle-

ci  ne présente à ce jour aucune contre-indication à la 

pratique Sportive du Canoë Kayak. 

 
Date, signature et cachet, 

 
 
 

 
 

RENSEIGNEMENTS DIVERS 
(Cocher les cases vous correspondant) 

 
Vous nous avez découvert par : 
 [  ] Le Forum Associations 
 [  ] Des Amis, connaissances 
 [  ] Les Etablissements Scolaires 
 [  ] Les Journaux 
 [  ] Les Services des Sports, Ecoles Multisports 
 [  ] La FFCK et autres organismes 
 [  ] Autres : ................................................................ 
 
* Si vous êtes Scolarisés : 
 [  ] Ecole Primaire de .................................................. 

 [  ] Collège de .............................................................. 

 [  ] Lycée de ................................................................. 

 [  ] Ets Supérieurs de ................................................ 

   
 [  ]  Inscrit UNSS (collège, lycée)      [  ]  Inscrit FNSU 
 
* Si vous êtes Parents d’Adhérents ou Adultes  
 
     Pouvez-vous Aider le Club - Vos Domaines de 
compétences ou souhaités : 
Choix 
1............................................................................. 
Choix 
2............................................................................. 
Choix 
3.............................................................................. 
 
     Vous pouvez Parrainer le CKL auprès 
d’Entreprises 
 
Oui  [  ]   Non  [  ] 
 
     Vous pouvez Parrainer le CKL auprès de Comités 
d’Entreprises ou de Centres de loisirs  
 
Oui [  ]  Non [  ] 


