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FICHE D’INSCRIPTION
Monitorat Fédéral Pagaies Couleurs (MFPC)

A retourner au plus tard le 13 septembre 2021 à : 
Jean-Marie LE LOUER - Commission Enseignement CRNCK
Tél : 06.81.81.99.39. - jmle-louer@outlook.com

Mention souhaitée :  Eau-calme  Mer  Eau-vive

Coordonnées du stagiaire
Nom :	 Prénom : …………………………………………………
Téléphone : 	 Portable : ………………………………………………..
Date de Naissance : 	 Club : ……………………………………………………….
N° Carte Canoë Plus : 	 
email :………………………………………@.......................

Coordonnées du tuteur lors de la formation
Nom :	 Prénom : …………………………………………………
Téléphone : 	 Portable : ………………………………………………..
N° Carte Canoë Plus : 	
email :………………………………………@.......................


Je serai intéressé pour passer un CQP au début de l’été 2022 :  Oui    Non
Retrouvez les infos du CQP sur la page de la FFCK.

AUTORISATION PARENTALE (pour les participants mineurs)

Je soussigné(e) Mme, M…………………………………………………………………………………………………………. 

Tuteur légal de ……………………………………………………………………………………………………………………….

L’autorise à participer à la formation 	……………………… session 2021-2022.
Contact téléphonique et email : ……………………………………………………………………………………………...

J’autorise, en cas d’absolue nécessité, le responsable de formation à donner l’accord pour une hospitalisation, des soins médicaux d’urgence ou une intervention chirurgicale.


Fait à 	 , le  	
	
	
Signature






ATTESTATION CESSION DE DROITS D’IMAGE

pour les participants mineurs

Je, soussigné(e) 									, responsable légal de 							 né(e) le 					
à 						 et demeurant 																	

pour les participants adultes

Je, soussigné(e) 							, né(e) le 			
à 					 et demeurant 																		

 cède le droit de l’image de mon enfant (et/ou cède mon droit d’image), et autorise irrévocablement l’association Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak, enregistrée sous le numéro SIRET : 403 441 512 000 23, domiciliée au  26, rue du Grévarin - 27200 VERNON - FRANCE, à conserver, divulguer, publier, diffuser ou exploiter les photos et vidéos réalisées lors de stages ou lors de compétitions qu’elle organisera. Je sais que ces images et vidéos pourront être utilisées par l’association Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak dans leur intégralité ou par extrait telles quelles ou modifiées, à compter de la date de la signature du présent document. J’accorde à l’association Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak l’exclusivité des droits de reproduction et droits de représentation sur les images et vidéos, objet du présent contrat, sur tout support et notamment internet (site de l’association Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak, Facebook, …), Presse (reportages et publicités dans des magazines spécialisés, dossiers de presse…), éditions électroniques (DVD, CD-Photo, ebook), projection publique et télédiffusion pour toute utilisation et à quelque titre que ce soit, dans le cadre de toutes opérations que l’association Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak décidera de réaliser, notamment à des fins promotionnelles, sous toutes formes.

Cette cession se fait sans contrepartie financière.

Fait le : 		      A 				
Signature et/ou Signature du responsable légal (Précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)
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