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Description générée automatiquement] Club de Canoë-Kayak de Quimper Cornouaille (CCKQC) 
129 Bd de Creac’h Gwen – 29000 Quimper -  www.kayak-quimper.org   
contact@kayak-quimper.org - Tél : 02 98 53 19 99/06 85 77 41 55
50 ans 1973 - 2023



INSCRIPTION MINEURS 2024
Je soussigné(e), M.  ⃝    Mme   ⃝   Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Code postal : _ _ _ _ _                            Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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Description générée automatiquement]_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (parent 2)
Exerçant l’autorité parentale sur le/la mineur/e : 
Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Né(e) le : _ _/ _ _ / _ _ _ _   à :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ dép. : _ _ _  
Etranger(e)s seulement : Pays de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nationalité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
L’inscris aux activités du CCKQC, et autorise :
- son accès aux transports dans les véhicules du Club ou proposés par le Club et conduits par des préposés ou des bénévoles du Club,
- les préposés et/ou responsables du Club à prendre les dispositions médicales nécessaires en cas d’urgence,
- OUI   ⃝   ou refuse NON   ⃝ le CCKQC à effectuer des prises de vue (photos/vidéos) susceptibles d’être diffusées gratuitement dans la presse ou sur les réseaux sociaux,
- la prise de vues nécessaires dans le cadre de l’entraînement et réservées à un usage interne,
- l’ajout de l’adresse mail dans un groupe messagerie et WhatsApp liées au fonctionnement du Club 
- son départ du Club seul (e) après la fin des activités
et fournis le Questionnaire Santé complété (si totalité des réponses négatives)      ⃝ 
Ou produis ci-joint    ⃝ un certificat médical datant de moins de six mois, attestant de l'absence de contre-indication à la pratique du canoë-kayak y compris en compétition.
Tarif : le tarif comprend la licence FFCK, l’assurance, le prêt de matériel, l’accès aux vestiaires/douches, l’encadrement, la participation aux séances du Club, l’esquimautage en piscine, l’accès au bassin de slalom de Lochrist, la préparation physique pour les compétiteurs, les transports (rayon de 50km). 
Mineurs 1ère et 2e année: 	240€ ⃝ (plus 11,85€ d’assurance complémentaire si souhaitée)
Mineurs 3e année: 		200€ ⃝ (plus 11,85€ d’assurance complémentaire si souhaitée)
Réduction immédiate de 50€ si éligible au dispositif Pass’sport. Code individuel obligatoire : -------------
Réduction de 15% sur le total des inscriptions (hors assurance complémentaire) pour 2 membres de la même famille et de 25% pour 3 membres ou plus de la même famille.
Règlement par chèque, CB (sur place), chèques vacances ou virement sur le compte : 
IBAN : FR76 1558 9297 4603 5305 6424 033                   BIC : CMBRFR2BXXX
Date : _ _/ _ _ / _ _ _ _                                           Signature (représentant légal)
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Questionnaire relatif a l'état de santé du sportif mineur en vue de l'obtention, du renouvellement d'une licence d'une
fédération sportive ou de l'inscription a une compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée
par une fédération agréée, hors disciplines a contraintes particulieres (Annexe //-23, art. A. 231-3 du code du sport)

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant lautorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire soit compléte par
votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est
correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données. ﬁ‘" 2

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ? Ce
questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises
réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tues unefille [] un garcon [] Tonage: __ans

z
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Depuis l'année derniére oul

Es-tu allé (e) a l'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) E

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

gojogo|o| |[Ogoooooogogo
OOooogno) |jgoogoooooooo

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd'hui

“ Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

‘Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant l'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu a 'age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a [age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15
et 16 ans.)
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Situ as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t‘examine et voit avec toi
quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli
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