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SAISON ………… 

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

❑ M. ❑ Mme ❑ Mlle

NOM : …………………………………………………………….…. PRENOM : …………………………………………………………………… 

ADRESSE :……………………………………..…………………………………………………………………..……………………………………… 

CODE POSTAL : …………………………………………….. VILLE : ………………………………………….……………………………… 

DATE DE NAISSANCE : …………………………………… LIEU DE NAISSANCE : ……………..……………………………………. 

PROFESSION/CLASSE : …………………………………………………..……………………………………….………………………………... 

TEL. MOBILE : ………………………………………….………… MAIL : ……………………………………………………………………….… 

INFORMATIONS IMPORTANTES (TRAITEMENTS ETC.)……………….………………………………………………................. 

Assurance 

Souscription à l’extension d’assurance IA+Sport «MAIF»  conditions document joint :   ❑ Oui   /   ❑ Non 
(Lors de la prise de votre licence, une assurance de base est comprise de droit, cf. document joint, toutefois vous 

avez la possibilité, via un complément, d’augmenter les plafonds des garanties). 

Type & règlement de la cotisation : 

Type de licence :  ❑ 3 mois / ❑ 1 an / ❑ Adhésion seule, pour les membres licenciés dans une structure FFCK

Montant dû :  ………………… € (voir grille tarif et complément assurance éventuel) 

Je souhaite pratiquer : ❑ En Loisirs / ❑ En Compétition (uniquement pour les licences annuelles)

Mode de règlement :  ❑ Espèce(s)   /  ❑ Cheque(s)  /   ❑Virement /   ❑ CB /   ❑ Internet (via HelloAsso)

❑ J’autorise le club à diffuser mon image pour sa communication tous supports. Si je ne souhaite pas la diffusion de mon image
ou celle de mon enfant, merci de ne pas cocher la case.

❑ Je certifie avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association et m’engage à les respecter.

❑ Je certifie avoir pris connaissance de la charte d’utilisation des groupes WhatsApp et m’engage à la respecter.

A cette fiche d’inscription, je joins ou effectue : 

❑ Un certificat médical d’aptitude à la pratique du CK et des disciplines associées type FFCK; ou le questionnaire médical,

❑ L’autorisation parentale permanente (fiche complémentaire ci-après).

❑ Le règlement de l’adhésion (espèces / chèque(s) / virement à l’ordre du CNL63, ou CB ou internet via le site Hello Asso).

❑ Une attestation de natation de 50m de moins de 2 ans (à réaliser par un MNS dans un centre nautique); (Pour les mineurs)
La licence ne sera enregistrée uniquement après la réception de l’ensemble des documents et paiement.

A ..........................................., le ................................................... Signature : 

Protection des données à caractère personnel 
Les données à caractère personnel ci-dessus sont recueillies et traitées par le Club Nautique de Longues (CNL), responsable de traitement, sur la base de votre consentement exprès et de 

l’exécution de la présente inscription (Licence). Le CNL intervient également en tant que sous-traitant de la FFCK aux fins d’obtention de votre titre annuel ou trimestriel (assurance obligatoire). Les 

finalités du traitement sont la gestion de votre inscription, l’envoi d’informations sur l’activité du club, le contact de vos proches en cas de nécessité, la réalisation de statistiques, etc. Seuls les 

membres du Bureau et du Comité Directeur habilités au sein de la structure et au niveau fédéral auront accès aux données récoltées. Celles-ci seront conservées pendant une durée de 5 ans à 

compter de la fin de votre adhésion au club. Vous disposez sur vos données personnelles de l’ensemble des droits issus du règlement général sur la protection des données (RGPD) et de la Loi 

informatique et libertés n° 78-02 du 6/01/78 modifiée. Vous pouvez exercer ces droits à l’adresse e-mail suivante : cnlongues@gmail.com Vous avez également la possibilité de déposer une 

réclamation auprès de l’organisme de contrôle compétent dans votre pays (l’organisme compétent en France est la CNIL) Pour plus d’information sur vos droits : www.cnil.fr/fr/les-droits-pour-

maitriser-vos-donnees-personnelles 
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES LICENCE POUR UN MEMBRE MINEUR 

AUTORISATION PARENTALE PERMANENTE ANNEE : …………… 

Dans le cadre des activités (sorties / déplacements / stages / compétitions) auquel le Club Nautique de Longues 
participe, votre enfant sera amené à se déplacer dans les véhicules du club ou des membres du club.  
Pour faire valoir auprès des institutions et services de l’état (gendarmerie / pompiers / hôpitaux etc.) le fait que votre 
enfant soit sous la responsabilité du club et ses membres en cas de contrôle ou difficulté, nous vous remercions de 
bien vouloir compléter cette autorisation :  

Je soussigné (Nom, Prénom), ………………………………………………………….. en qualité de ❑ Père ❑ Mère ❑ Tuteur légal de 
l'enfant cité ci-dessous : 

Mon fils, ma fille (Nom, Prénom),……………………………………………………………………………. 

Numéro de sécurité social (ou couverture médicale) :…………………..……………….………… 

❑ Autorise mon enfant à participer aux activités proposées par le club ;

❑ Autorise les cadres et accompagnateurs de l'activité à prendre en charge mon enfant pour les déplacements en

véhicule collectif ou particulier, lors des activités du club ;

❑ Certifie que mon enfant, est assuré(e) pour pratiquer les sports de pagaies et est titulaire d’une licence fédérale

❑ Certifie que (le père, la mère, les parents, le tuteur) …………………………………………………….………. assure(nt) avoir les 
responsabilités légales vis-à-vis de l’enfant. 

❑ Autorise les responsables des activités à assurer le cas échéant, l’hospitalisation de mon fils, ma fille, en cas
d’accident ou de maladie grave et lui demande de me prévenir par téléphone aux numéros suivants :

CONTACTS URGENCE : 

Téléphones Parent 1 ou tuteur Téléphones Parent 2 

Personnel Personnel 

Portable Portable 

Travail (entreprise-ligne directe) Travail (entreprise-ligne directe) 
Fin des activités 

❑ Autorise mon enfant à quitter le club (ou un lieu d’activité si déplacement) seul après la fin des activités.

❑ N’autorise pas(1) mon enfant à quitter le club (ou un lieu d’activité si déplacement) seul après la fin des activités
(1) Personnes autorisées à récupérer mon enfant après l'activité : (NOM/ PRENOM et TEL)

- ................................................................................................ - ................................................................

- ................................................................................................ - ................................................................

- ................................................................................................ - ................................................................

Moyen de communication sur les activités : 
Dans le cadre de la charte d’utilisation des réseaux de communication, le CNL utilise essentiellement l’application WhatsApp 
afin d’organiser, les entraînements, les sorties et manifestations. A cette fin, et dans un souci de respect de la réglementation, 
votre enfant s’il a moins de 15 ans ne peut être seul dans les groupes club. Pour les enfants inférieur à 13 ans, seuls les parents 
sont autorisés à communiquer avec l’équipe d’encadrement/bureau. (cf. case cochée en page 1, sur la charte d’utilisation du 

réseau). A ce titre, merci de nous préciser les réponses suivantes : 

❑ Mon enfant et les deux parents suivront les conversations WhatsApp

❑ Seuls les parents suivront les conversations

❑ Un seul des deux parents / tuteur suivrons les échanges : (précision père/mère/tuteur) ………………………………. 

❑ Un parents et l’enfant suivrons les échanges : (précision père ou mère ou tuteur) ………………………………. 

A …………………………….……, le …………………………..… Signature : 
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