
Chambéry – Le Bourget Canoë Kayak  Tel :06 52 91 33 13 
223, chemin du Pailleret  Mail : contact@clbck.fr 
73270 LA BOURGET du Lac  Site : www.clbck.fr 

 

PIECES A FOURNIR 
 
Certificat médical et questionnaire de santé 

Lors de la première prise de licence, l’adhérent doit présenter un certificat médical attestant de l’absence de contre-
indication à la pratique du sport ou du canoë-kayak datant de moins d’un an. 
Si le pratiquant souhaite faire de la compétition, la mention « canoë-kayak en compétition » est obligatoire. 

Lors d’un renouvellement, le licencié doit remplir le questionnaire de santé et l’attestation ci jointes. 
Si l’adhérent ou le représentant légal répond « non » à toutes les questions alors le certificat présenté devra avoir 
moins de 3 ans. S'il répond « oui » à au moins une question, alors le certificat présenté devra avoir moins de 1 an. 
Tous les 3 ans, un nouveau certificat médical datant de moins d’un an sera obligatoire. 
 
Attestation de natation de 25 m départ plongé 

ou l’attestation ci-dessous à compléter : 

(1)Je soussigné(e) ………………………………………………………..déclare que je sais nager 25 m départ plongé. 

(1) Je soussigné(e) ……………………………….…….…….., tuteur légal de ……….………………………..…………….. 

déclare que celui-ci sait nager 25 m avec un départ plongé. 

MINEURS : 

Attention : à la quatrième prise de licence, le club ne fournira plus de bateau de compétition si l’adhérent ne possède 
pas son embarcation principale. 
Je soussigné(e) ......................................................................................................................................., tuteur légal 

de ....................................................................................................................................... autorise celui-ci à pratiquer 

le canoë kayak et à participer aux différentes activités proposées par Chambéry-Le Bourget Canoë-Kayak. 

 autorise le responsable de l’activité à prendre les décisions sanitaires en cas d’accident. 
 certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus. 
 déclare avoir pris connaissance des statuts et règlements intérieurs, et avoir pris connaissance des 
conditions d’assurance et de la possibilité de souscrire l’individuelle accident complémentaire I.A. SPORT +. 
 autorise (1) n’autorise pas (1) la diffusion d’une image et/ou de la voix par lesquelles il serait reconnaissable. 
 
Fait à …………………………………………………… le………………………………………………………………. 
 
Signature 
 
 
ADULTES : 

Je soussigné(e) ........................................................................................................................................  

 certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus. 
 déclare avoir pris connaissance des statuts et règlements intérieurs, et avoir pris connaissance des 
conditions d’assurance et de la possibilité de souscrire l’individuelle accident complémentaire I.A. SPORT +. 
 autorise (1) n’autorise pas (1) la diffusion d’une image et/ou de la voix par lesquelles je serai reconnaissable. 
 
Fait à …………………………………………………………… le …………………………………………………………. 
 
Signature 
 
 

(1) Rayer les mentions inutiles 


