
Base nautique
La Ville Moisan
56580 ROI{AN
*,rvlr,.ckc-rohan. fr

Nom:

ËuLL§?TN §"q0H§§lüN FR-qTtQtjÂNT

Prénom :

Né(el le :

Adresse :

Ville:

ü Homme X Femme
ttÂ

tté

Téiéphone ;

Pofiable .

Etes vous compétiteur : oul fl non []

Personne à prév_elrir en cas d'qrgenqe:
NOM ... .. No Téléphone

Adresse

Certifie exacts les renseignements portés sur le bulletin d'inscription.

- J'atteste que je suis apte à nager au moins 25m et à m'immerger.
- J'autorise le représentant du club à prendre. le cas échéant, toutes les mesures utiles pour

une intervention médico-chirurgicale d'urgence.
- J'autorise ia diffusion sur le site de I'assocration des photographies prises dans le cadre des

activités du club, Conformérnent aux dispositions reiatives au droit à l'image et au droit au
nom.

- Décharge ies organrsateurs de toutes responsabilités en cas d'accident qui pourrait survenir
en dehors des heures normales d'activités

Je soussigné(e)Monsieur ou Madame ........demande I'inscription de mon fils
ma fille ,.au CKC ROHAN.

- eertifie exacts les renseignements portés sur ie bulietin d'inscription
- Autorise mon enfant à pafiiciper aux sorties organisées dans le cadre de l'entraînernent ou de la
competition
- Atteste que mon enfant est apte à nager au moins 25m et à s'immerger.
- Autorise le représentant du club à prendre, le cas échéant, toutes mesLlres utrles pour une
intervention médico-chirurgica le d'urgence

Autorise la diffusion sur le site dê l'association des photographres de mon enfant prises
dans le cadre des activités du club. Conformérnent aux dispositions relatives au droit à l'image et
au droit au nom.
- Décharge les crganisateurs de toutes responsabilités en cas d'acodent qui pourrait survenir en
dehsrs des heures normales d'activités

Code Postal :
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Notice individuelle dommages corporels
à l'attention des adhérents titulaires
d'une licence permenente
(licence annuette FFCK) - saison 2023

La Férlération Française de Ganoë Kayak et Sports de Pagaie attire lhttention de ses pratiquants sur l'intér& que présente Ia souscription d'un contrat
dhssurance de personnes couvraril les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer.
Les dommages corporels dont vous pouvez être victime à lbccasion des activités mises en place par la FFCK ses comités et ses membres agréés sont
pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprès de MAIF par la fedération-

Ëe4 Êleà{§,§pgil* r4 h{sÈ

Votre couverture intègre l'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative2.

. Toutes les activités de randonnée, de compétition et d'eau vive ressortant de la pratique du canoê, du kayak, de la pirogue, du raft, du dragonboat,
de la nage en eau vive, stand up paddle.

. Les activités préparatoires ou complémentaires aux pratiques sportives garanties.

. Les stages, réunions, colloques et activités promotionnelles (fêtes, bais, sorties, journées portes ouvertes...).
'La pratiquÊ individuelle du canoê-kayak.
. Les trajets aller et retour pour se rendre au lieu de l'activité et en revenir.

Les garanties sont acguises dans le monde enlier.

Sont exclus des garanties:
. l-es dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de l'assuré, ou de sa participation active à un acte illicite constituant un crime ou un

délit intentionnel.
. Les conséquences pouvant résulter de soins reçus, traitemeilts suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs à un accident corporel garanti.
. Les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de l'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables à une maladie

connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont notamment réputées relever d'une maladie, les lésions intemes suivantes :

- les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses,
' - les affections cardio-vaseulaires et vasculaires cérébrales,
- les affections virales, microbiennes et parasitaires"

Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs à un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, derneurenl toutefois couvefis lesruptures
tendineuses survenues à lbccasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux survenusau cours de cette
activité ou pendant la phase de récupération.

MAIF
Société d'assurance mutuelle
à cotisâtions variables
Éntreprise régie par le Code des assurances
CS 9û000 - 79038 Niort cedex 9

Si vous Ie souhaitez, vous pouvez souscrire une option complérnentaire, l. A. Sport+, qui se substituera à la garantie de base de la carte FFCK
et vous permettrâ de bénéfieier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.
Si lbption complémentaire l. A. Sport+ offre des niveaux de garanties sqÉrieurs aux garanties de hase, elle ne permat pas, dans lous les cas,
dbbtenir réparation imégrale du préjudice. Le licencié est invité à se rapprocher de son conseil en assurances qui pourra lui proposer des
garanties adaptées à sa situation personnelle.

1 - Le contenu des garanties figure au verso du présent document.
2 - Cette gallantie est faeultatitrc et le lieencié peut y renoneer (vair mcadré au verso du présent document).

Fédération française de Canoê-kayak et sports de pagaie
Base nautique olympique et paralympique 2024
Rôute de Torcy
77360 Vaires-sur-Marne

Que vous sou$criviez ou non la garantie l. A. Sport+, vous devez remettre le bordereau détachable
complété à votre responsable de structure lors de la prise de la licence fédérale.

SI VOUS SOUHAITEZ SOUSCRIRE I. A. SPORT+

La coTisation complémentaire d'assurance, qui devra être intégrée au règlement global de votre cotisation club, s'élève à 1 1,34 € pour
la saison 2023 (quelle que soit la date de souscription).



RENONCIATION À L'ASSURANCE TNDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le coût de l'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licenee varie de 0,10 € à 1,50 { suivant les titres.
Conformément à la loi, cette garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.
En cas de renonciation à lhssurance, le licencié ne bénéficiera d'AUCUl.lE indemnité au titre des dommages corporels dont il pourrait être
victime à lbccasion des activités mises en place par la FFCK, ses comités et ses clubs affiliés.

Adresse

atteste avoir prts connaissance des conditions et des saranties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémenlaire I. A. Sport+.
Iie souhaite souscrire la garantie l._A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, à la garantie de base de la licence. J'intègre la cotisation

complémentaire de 11,34 € pour la saison 2023 au règlement de ma cotisation club. J'ai bien noté que la garantie l. A. Sport+ ierait acquise à
compter de la date de souscription jusqu'à la fin de période de validilé de ma licence.

Je soussignéie) {nom, prenom) Date de naissance

Les dolnées à cardcière person\el .eÇueillies par ce dacuîÉnt sonl oôrgrôtolres pow permettre à MAIF la pdse en cmpte ef lÈ su!ÿi
de vatre demônd* Êlles font iabjet de lrailffienls ayanl poü finalhés la réalisation des opérêltons pÉca.lractuelles, la passation, la
gestio, et l'exécution de vos ænt€ts. Au titæ de I'intéÉt légltimg rcs données â ca?ctdte persantel, ceiles relatives âur opéËtDns de
présousctiption, à la ge$tiæ des sinjsfres et des conûals peuÿert fairc l:objet de leftements pou( le sûiÿi et ratnéliorcîioû de la relatiao
æmûsciale, Ia réalisatioo de statistiques pa. MAIF et ses filiaies, el Alabûqt faire lbbjet de tftitements dans le cadre des disposi,ons
législâtives au t&lemqùaires, ootamfrefit ü fiaiiùe de lulle Çontre le blanchimen! dügent. le liiancemenl du teffoisme et ia fraude.
La lutte contrc la {reude à I'assurance peul conduie a une insciption sur une riste de persoûnes pftsentant un risque de fraude- Vous
disposez d'un drcit d'accés, de rcctificalion, dbpposition et de suppression de ÿos données â æractère plrunnel, aiasi que de la possibithé
de déflnr ieê diætives pafticulières relat;v$ à la cansmtion, à l'ellacetent et à la cffimunrcatian de ces donrées âDrès dé6ès ÿous
pouvez exercer cæ droits a tout moment aupÈs du .esponsable de la protectian des donnees pe6onne//es, MAI6 CS SbOæ, ZSaSg Niort
ædex 9 o! vosdofrtæs@maif-fr- Les données sonl corsetréês con t'atmémeot à la dùÉeûécessalê aûx ,naliijs mentioroées et pou{ /es
durées de presciptions éventællefrt -"nt apçlicables_
Iouie rélicencq ,ausse déc,aratio, imefriomeilq omissio, ou déctaralion inexade des cirôonstances dù ,sgue cornùes de ,'assyé
enirâng seJon /e cas les saoctiors préyoes aux ârticles L 1 1 3-8 et L i 1 3-q du Code des âssu/ances

Sionature
(pdur !es mrneurs, signaturc des parents où du représe ntant tegat)

Garantie indemnisation des dommages corporets

Contenu I Rtatonds IDC de base I efatonas option l. A. Sport+
Prise en charge de l'accès à des services d'aide à ia personne (assistance
à domicile : aide ménagère, garde d'enfants, conduite à l'école, dépiacement
d'un proche au chevet, garde des animaux) après une journée d'hospitalisation
nt r ( inr rr< i"'i'immnhilicatinn 700 € dans la limile de 3 semaines

1400€
80€

1 6 €i1our dans la limite de 31C €

Non couverT

1 6 {ljour dans la limite de 3100 €

6100{xtaux
7700 € x taux
130û0€xtaux
1600C€xtaux
23000€xtaux
46000€xtaux

3100 €

39C0t
3100 €

frais engagés dans la limite
de 7700 € par victime

1 500 € dans la limite d'un mois

30û0€
300 €

2hllour d'absence scolaire
dans la limite de 7 500 € + orientation

1 0 €/jour dans la limile de 365 jours

30 €/jour dans la limite de 6000 €

3C000€xtaux
60000€xtaux
90000€xtaux
1 2û 000 € x taux
1 50 000 € x taux
300000€xtaux

30 000 {
30 000 €

1 5000 €

frais engagés dans la limite
de 770û € par victime

Remboursemenl des frais médicaux, pharmaceutiques et de transpori, restés à charge
ânrèc inlÊrvêntiôn dps ornanicmcq qôôiâr rv

dnnT frric r{ê L rnêftô.iô

- dont frais de rattrapage scolaire exposés après 1 5 jours consécutils d'interruption
de la scôlarité

Prise en charge du fodait de iocation de télévision à pa*ir de 2 jours d'hospitalisation

Remboursement des pertes.justif!ées de reyenus des personnes actives
nnr rr la nérinda d'in^âôâ^ité rla frarrail rÉc' rhânt rio l"enaidanr

Versement d'un capital proportionnel au taux d'atleinte permanente à l'intégrité
physique et psychique subsistant après consolidation :

" ir reôr r'à O o/-

dê 1n à 1q o/^

rla 2n à ?t o/^

de35à49%
dê50à1n0o/-

Versement d'un capital aux ayênts droit en cas de décès :

'canilal dc hacc
âr rômôniÂ do - - nnr rr la nnnininf c' rrvi\/âôt

nar cnfanl à charne

priqp pn ahârnê dcq frai< rlc rêôhêr.hê êi dê eâr r\rêtâôê r{ac viaq hr rm:inoc
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0UESTIIINNAIRE 0t SANTE « ffiffi * ffi#flJ§lï »

Questionnaire retaüf à L'état de santé du sportif mineur en vtle de I'obtention, du renouvel[ement d'une licence d'une
fédération sportive ou de llinscription à une compétition sportive autorisée par une fédération détégataire ou organisée
par une fédération agréée, hors disciplines à contraintes padiculières (Annexe /l-23, art. A. 231-3 du code du sport)

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorlté parentale ,' l! est préférable gue ce questionnatre solt complété par
votre enfant, c'est à vous cl'estimer à quel âge il est capable de le faire ll est rle votre re-sponsabilité de voLts assurer que le questicnnalre est
correctentent complété et de suivre les hstructions en fonctlon cles réponses clonnées.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parté avec un mâlecin ? T a-t-it e<aminé (e) pour te conseiiter ? Ce
questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais it nÿ a pas de bonnes ou de mauvaises
réponses. Tu pew regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de taider.

Tu es une fille fl ,n gurçon l-l Ton âge ; -- ans

Depuis l,'année demière out NON

Es-tu atlé (e) à lhôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? ü n
As-tu eté opere (e) 7 n u

As-tu beaucoup plus grandi que les alrtres années ? n u
As-lu beaucoup maigri ou grossi ? n n

As-tu eu La tête qni iourne pendant un effort ? n u
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'etait passe ? n tr

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obliEe à interrompre un momer.]t une séance de sport a u u
As-tu eu beaucoup oe rnal à respirer pe4_dênl un effort par rappori à d'habitude ? n tr

As-tu eu beaucoup de mal a respirer après un effort ? n ü
As-tu eu mal dans [a poitrine ou des palpitations (Le coeur qui bat très vite) ? u ü

As-tu comnrencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour Lcngtemps ? ü n
As-tu arrêté le sport à cause d'un prob,Lème de santé pendant un mois ou ptus ? u n

Depuis un certain temps (pl,us de z semaines) Àsâ
Te sens-lu tres fatigue (e) ? tr ü

As-tu du mal à i'endonlir ou te réveilles-tr-r souvent dans La nuit ? il n
Sens-tu que lu as rnoins falm ? que tr-r manges rnoins ? n ü

Te sens-tu triste ou inquiet ? ü u
PLeures-tr-r plus souvent ? ü u

Ressens-tu une douleur ou un manque de force o cause d'une blessure que tu t'es faite cette année 7 tr tr
Aujourd'hui

?Èk Petrses-tu quelquefois à arrêter cle faire du sport ou à changer de sport ? ü n
, fÀ *. Penses-lu avoir besoin cle voir ton médecln pour continuer le spori ? n ü

Souhaites-tu signaler quetque chose de plus concernant ta sante ? u u
Questions à faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre fanrille proche a-t-il eu une maLadie greve du coeur ou du cerveau, ou est-it décédé
subitement avant L'âqe de qo ans ? n n

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-rrous qu'iL se nourrit trop ou pas assez ? n u
Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à L'âge de votre enfant chez ie rnédecin 7

(Cetexamenmédicalestprévuà|'âgedezans,3ans,4ans,San*c,entreSetgans,entretiet13ansetentrels
ei t6 ans.) n n

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'iL t'examine et voit avec toi
quet spori te convlent. Au moment de [a visite, donne-[ui ce questionnaire rempli.
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ATTESTAÏIIIN
üuestionnaire relatif à l'État de santÉ du sportif mineur

Je soussigné(e), Monsieur,/Madame [Nom;
Prénoml
en rna qual,ité de représeniant Légat de ------ [Nom;
Prénoml
atteste sur honneur qu'iL./eLLe a renseigné le questionnaire de santé relatif à son état de santé et
a répondu par La négative à l'ensemble des rubriques,

Afin de respecter [e secret médicat, [e questionnaire de santé renseiEné ne doit pas être remis
au club nià l.a FFCK.

Fait a *-----, Le

Signature du representant LégaL:



Cr.R't'tFIdti\"t'l\,,IEI}lc^1, ÂN}itlnl. Plt["4],Âl]Lli,'\ l.A PRA"I'lQtJli Dtr
('ÀN()Ë KAYAK l,.l- tlll sE§ llls('lPl.tlt\jl',.s As§tx'll',ll'l§

J* sou*signé" I}r*leur

demeurant

certifîc avoirsxaminé M, .'..." d§-nreufirnt

âppa*efi&nt à l'ass$cistiüll lip{}rtive {KÜ &(}HAN..'

et n'evoir Fâs e{}üst{rt*. à la itate de ce jour. ckl rrign*s *liniques Êry}pâl'tjltts r:*ntre"indiqu*rtt la

pr*tique {u csnrl§ k*yak et de ses disci;:lints a§srxides *n eom;xtition *

A ".... .. lc ..

§ignature du rn*dscin


