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AA ET canoe WP

Ligue Caledonienne de Va'a
Et de Canoé Kayak

Route des artifices — Pointe de 1’ Artillerie
BP 2106 98846 Nouméa cedex - Tél/fax 24 07 06

CLUEB -

DEMANDE DE LICENCE

<2o1 1‘/2012>




NOM : Photo

PRENOM :

Sexe :[0OM LF

Né(e) le : a

Adresse actuelle :

Tél. dom. :
Tél. travail :
G.sm. N° de licence :
U - Dirigeant O - Compétiteur Q - Loisir
O -Renouvellement O -Muté O - Nouvel adhérent
Club pour lequel la licence est demandée
Nom :

Club saison précédente :

Dernier club quitté : Indiquez la saison :

Le dossier doit comprendre obligatoirement
< Un certificat médical datant de moins de 3 mois
< Deux photos d'identité
(pas nécessaire en cas de renouvellement dans le méme club et méme catégorie)
<> Bulletin de naissance ou photocopie d’une piéce d’identité
(pas nécessaire en cas de renouvellement dans le méme club)
< Certificat de scolarité ou carte étudiant
< Cette demande doit étre diment complétée et signée ;




LICENCES JEUNES - (GARCONS/FILLES)

Catégories Poussin Benjamin Minime Cadet
Né(e) en 2003 — 2002 2001 — 2000 1999 - 1998 1997 — 1996
Ages 9-10 11-12 13-14 15-16
Cotisation O - 3000F Q- 4000F

[] réduction tarif famille cocher la case

ADULTES - (FEMMES/HOMMES)

Junior Senior Vétéran Senior Vétéran Master 70
1995 -1993 1992 — 1973 1972 — 1963 1962 - 1943 1942 et plus
17 - 19 20-39 40-49 50- 69 70 et plus
L -6000F

[] réduction tarif famille cocher la case

Tarif _familial :

Réservé aux membres d’une méme
famille (parents/enfants) piéces
obligatoires a fournir :

- une copie du livret de famille

- Certificat de scolarité ou carte
d’étudiant

pour les enfants majeurs scolarisés

1 enfant tarif normal par catégorie
pour 2 enfants : remise de 2000 xpf sur le total/famille
pour 3 enfants : remise de 3000 xpf sur le total/famille
pour 4 enfants : remise de 4000 xpf sur le total/famille
Etc...

Pére et/ou mere : 4000 xpf

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné, M

Parent, tuteur légal de

Autorise mon enfant a ramer au sein du club ci dessus cité pour la saison 2011/2012

Fait a

,le /20

Signature du parent




CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE DU VA'A et du CANOE-KAYAK

Je, soussigné Docteur , exercant a

certifie avoir :

examiné , Né(e) le,

et n‘avoir pas constaté, a la date de ce jour, des signes cliniques apparents contre-indiquant la
pratique du va'a et/ou du canoé kayak en compétition.

Fait a e 20

Signature et cachet du médecin

Sur Classement

M/M :

Présentant :
1. Un bon état organique ;
2. Un bon état physiologique :
3. Un bon équilibre morphologique.

Est APTE a pratiquer dans la catégorie d’age IMMEDIATEMENT SUPERIEUR les sports
Suivant en compétition, sous toutes réserves de modification de I’état actuel :

Fait a le 20

Signature et cachet du médecin

Demande enregistrée le | N° de licence Nouméa le :

Signature de [’adhérent

Signature du responsable licence LCVCK




