
Bulletin d'adhésion 
CCKAD - Club de Canoë Kayak Alpes Durance

Cours du Vieux Moulin - 05000 GAP
Tél  : 06.14.54.12.92

Mail : contact@cckad.fr
Site : https://cckad.fr

Facebook : https://facebook.com/cckad.gap
Le CCKAD est une association loi 1901.

 N° ag : 0586006 du 25/03/1986 – affilié à la FFCK
N° SIRET : 338 127 046 00013

🙚     Merci     de     compléter     ce     document     recto/verso   et y joindre les documents nécessaires     🙘      

Nom : Prénom : 

Date de naissance :  à : Sexe : F  M

Adresse :

Code postal : Ville :

Email : Tél:
 Personne à prévenir en cas d'urgence :

Souhaite devenir adhérent au CCKAD avec les prestations suivantes:  

Ma     pratique   :            Loisirs :             Loisirs + compétition :   

Intitulé tarif choix
Licence annuelle  ( avec part club)  – Année civile (1 janvier au 31 décembre ) 135,00 €

Licence fin d'année – du 1er septembre au 31 décembre 50 €
  Licence 16 mois  - licence fin d'année + licence année civile suivante *      185 €

Carte canoë plus (I.A. sport+) pour l'année civile (voir feuillet FFCK-MAIF) 14,15 €

Location pack matériel à l'année (kayak, pagaie, gilet, jupe, casque) 55 €

 Location embarcation à l'année 30 €

 Location pagaie à l'année 5 €

 Location gilet d'aide à la flottabilité à l'année 10 €

 Location jupe à l'année (jupe néoprène à acheter dans un délai de 3 ans) 5 €

 Location casque à l'année 5 €

 Cotisation club : navigation avec le CCKAD mais licencié (e) dans un autre club 60€

Total à régler :        Chèque à l'ordre du CCKAD:        Espèces :    
Virement Bancaire (FR76 1027 8079 9800 0209 2330 339) :   

€

*      merci de faire deux chèques séparés, un chèque de 55€ et un chèque de 135 euros.

 Je certifie avoir lu le règlement intérieur du club et m’engage à le respecter
Pièces     à     joindre     OBLIGATOIREMENT   (un dossier incomplet ne sera pas accepté) :

- Ce dossier (2 pages) complété.
- Brevet de natation 25 m (nouvel adhérent).
- Attestation MAIF IA sport+ complétée (pour celles et ceux qui prennent cette option).
- Certificat médical d’aptitude à la pratique du canoë-kayak (voir au verso). Obligatoire 

pour la première licence (à renouveler tous les 3 ans) ou attestation santé FFCK pour 
les renouvellements

Fait à :  le :   Signature 

mailto:contact@cckad.fr
https://www.facebook.com/cckad.gap
https://cckad.fr/


Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e) :    Mère   Père   Responsable légal 

représentant légal du (de la) mineur(e) : 

  autorise les responsables du CCKAD à intervenir au niveau éducatif et médical. En cas 
d'urgence, le (la) mineur(e) sera orienté(e) vers la structure hospitalière la plus adaptée et je déclare 
autoriser le responsable de l’entraînement ou de la sortie à faire pratiquer, en cas de nécessité, les 
interventions chirurgicales ou médicales d'urgences, selon les prescriptions des milieux médicaux 
intervenants.
     autorise la pratique en compétition du canoë-kayak avec le CCKAD pour la licence en cours de 
validité. 

  autorise mon enfant à quitter seul le club, une fois la séance terminée.

Fait à :  Le :   Signature 

Certificat médical préalable à la pratique du canoë-kayak

Je soussigné  Docteur en médecine, certifie avoir examiné, 
Nom  Prénom 
   Il / Elle ne présente pas de contre-indication à la pratique du canoë-kayak en pratique loisirs            

   Il / Elle ne présente pas de contre-indication à la pratique du canoë-kayak en pratique compétition

Fait à :  Le :   Signature et tampon 

Autorisation de droit à l'image

Je soussigné :         né le : 
demeurant à :
autorise le Club de Canoë-Kayak Alpes Durance :

     à me photographier, me filmer et à utiliser mon image

   à me photographier et à utiliser l'image de mon enfant mineur(e) :

       né(e) le :  à :

dans le cadre unique d'une exploitation relative à l'exercice du canoë-kayak, en entraînement, en animations 
intérieures et/ou extérieures, en compétitions, à destination des médias sportifs, de la presse, mais aussi du site 
internet du club, des réseaux sociaux du club, ou toutes autres manifestations du club.

Le bénéficiaire de l'autorisation s'interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies 
susceptibles de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ni d'utiliser les photographies, objets de la 
présente dans tout support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou tout autre exploitation 
préjudiciable à la ou aux personnes identifiées.

Fait à :  Le :   Signature :
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