
 
 

                       LIGUE DE PICARDIE 
                                                       
                                                                                           
                  
            

  
 

Nom………………………………    Prénom……………………………. 
 

Adresse………………………………………………….…………………. 
 

……………………………………………….………..      Tel……………. 
 

Date de naissance…………………. 
 

Profession ……………………………Courriel…………………………………. 
 

Dans le cadre de la loi informatique et libertés, j’autorise la FFCK à utiliser mes 
coordonnées,…OUI…NON ! 

 
A FOURNIR : brevet de natation et certificat médical de non contre-indication à la pratique du canoë kayak 

 

 
POUR LES MINEURS 

 

Je soussigné (e) ………………………………………………, 
 

en qualité de Père, Mère, Tuteur, autorise mon fils, ma fille à pratiquer le 
CANOË-KAYAK et les activités s’y rapportant organisées par le club de 

PICQUIGNY VIEILLE SOMME. 
Je certifie en outre, qu’il ou elle sait nager au moins 25 M, sait s’immerger 

complètement et se sent parfaitement à l’aise dans l’eau. 
 

Fait à …………………………..               le………………. 
 

SIGNATURE 
 
 
 

5 rue Louvière 80310 Bourdon 03 22 51 55 90 /  06 77 75 17 94 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

 


