
Fiche d’inscription 

Club Nautique de Vaires-sur-Marne 

         
Club Nautique de Vaires-sur-Marne | 62 avenue Jean Jaures |77360 Vaires sur Marne | E-mail :   kayak@cnvaires.org 

 
 

INFORMATIONS PERSONNELLES 
Nom :  Prénom : 

Date de naissance :      /        /            N° de licence :                                     

Téléphone :  E-mail :                                                

Adresse : 

Code postal : Ville : 
 

COTISATIONS    KAYAK 
 Licence & Cotisation 

2017 
Licence seule 

2017 
Cotisation seule 

2017 
Adulte 104 € 55 € 51 € 
Jeune < 18 ans 88€ 39 € 51 € 
Famille 62 € 13 € 51 € 

 

Chèque de …………….  €    à l’ordre du Club Nautique de Vaires-sur-Marne 
 

ATTESTATION  
 
J’autorise le CNV à utiliser gracieusement les images me représentant, prises durant l'activité :  □ Oui □ Non 
 

Certificat de non contre-indication à la pratique du Kayak obligatoire pour  la 1er inscription. 

Date du certificat ………………….     - Nom du docteur (facultatif) ……………………. 

J’atteste être capable de plonger puis de nager au moins 50 m pour les adultes. 

Je déclare avoir été informé(e) des possibilités de souscription à des garanties complémentaires. 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du CNV et m’engage à le respecter.  

Dans la possibilité des moyens du club, nous pouvons t’affecter un bateau durant la saison et comptons sur 
ta compréhension pour le maintenir dans un état de propreté et pendant la saison creuse participer aux 
réparations possibles. 

Date                                                Signature 
 

 
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

 
Je soussigné(e) ............................................. représentant(e) légal de l'enfant .................................................. 
autorise à pratiquer le sport nautique au Club Nautique de Vaires sur Marne et à participer a ses activités de 
détente et de compétition. 
 
Brevet aquatique pour la pratique des sports nautiques est obligatoire pour un mineur. 
 
J'autorise, en cas d'urgence, la conduite de mon enfant dans un établissement hospitalier où toute 
intervention chirurgicale pourra être pratiquée en cas de nécessité.  
 
Date                                                Signature 
 

 

mailto:kayak@cnvaires.org

