T el Formulaire général d’inscription

Inscription 1: Nom: Prénom:

Date de naissance (aa/mmyjj) : [Catégorie (en fonction de’ age de I athléte) :

Volet (initiation, compétition ou élite) :

Courriel : Cot :
Inscription 2: Nom: Prénom:
Date de naissance (aa/mmjj) : \Catégorie (enfonction de |’ age de |’ athléte) :

Volet (initiation, compétition ou élite) :

Courriel : Colt :
Inscription 3: Nom: Prénom:
Date de naissance (aa/mmyjj) : [Catégorie (en fonction de’ age de I athléte) :

Volet (initiation, compétition ou élite) :

Courriel : Cot :
Inscription 4 : Nom: Prénom:
Date de naissance (aa/mmjj) : \Catégorie (enfonction de |’ age de |’ athléte) :

Volet (initiation, compétition ou élite) :

Courriel : Cot :

Politique de rembour sement : Avant le 22 juin, des frais de 25% seront retenus et aucun remboursement apres cette date ne sera émis, sauf
pour raison médicale.

\Total desinscriptions (prieredefaire un chéque al*ordre du Club de canotage Otterburn) ‘

Copiedu registraire



Adresse principale:

No Rue app.
Ville
Code Postal : -
Téléphones . maison : ( ) bureau : ( )
cellulaire : ( ) autre © ( )
Coordonnées des répondants (enlettresmouléessv.p.)
Par ents|Nom : Prénom :
Courriel :
Téléphones . maison . ( ) bureau : ( )
cellulaire : ( ) autre © ( )
Nom : Prénom :
Courriel :
Téléphones . maison ( ) bureau : ( )
cellulaire : ( ) atre: ( )

Adresse du répondant pour fins de recu d’'impbt (s différente de |’ adresse principal€)

No Rue

App.

Ville

Code postal :

Limitation de responsabilité:

En faisant cette demande d'inscription, je dégage a |’ avance et pour toujours pour moi-méme, mes héritiers et mes ayants droit, le Club de
canotage d' Otterburn, de méme que tous les entraineurs, moniteurs ou administrateurs attachés a cet organisme, de toute responsabilité ala
suite de dommages éventuellement causés ou subis par mon enfant durant la pratique d' activités sanctionnées par I’organisme ou a
I’ occasion du transport relié aux activités du club. De plus, je reconnais que les risques inhérents a la pratique du canoé-kayak de vitesse
sont, de fagon particuliére, mais sans S'y restreindre, le chavirement, la chute dans I'eau, I'hypothermie, la noyade, etc. Ayant pris
connaissance de ces risques et ayant eu |’ occasion d’en discuter avec une personne responsable du Club de canotage, j' accepte les risques
que peut comporter cette activité. Au moment de I’inscription, j'ai de plus pris connaissance des régles de conduite et de sécurité a
respecter et je m'engage a ce que mon enfant s'y conforme. Jai annexé a cette inscription les fiches de santé requises et j' autorise le Club
de canotage a procéder au transport de mon enfant vers une clinique médicale ou un centre hospitalier en cas d' urgence.

Signature:

Date:

Mode de paiement :
Date du paiement :

Représentant du Club :
Numéro du chéque :

Copie du registraire
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Fiche urgence-santé - Moins de 18 ans

Renseignements généraux
Nom Prénom
Téléphone Sexe DateA(riY(‘eée nai ssance " >
N° o assurance maladie “ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ Date d’ expiration /

Personne a joindre au besoin ou en cas d’ urgence :

Nom :

Prénom :

Nom :

Prénom :

Afin d'assurer la sécurité de I’ athléte, le Club de canotage Otterburn doit étre informé des problémes de santé qui peuvent
nécessiter une intervention d’urgence (allergie sévéere a certains aliments ou aux piqdres d'insectes, diabéte, asthme, etc.).

Est-ce que I’ athl éte présente un tel probléme de santé?

Oui |:| Si oui, remplir au verso

Non |:|

Signature:

Date:
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Fiche urgence-santé - Moins de 18 ans

Renseignements complémentaires

(A remplir seulement si I’ athléte a un probléme de santé qui peut nécessiter une intervention d’ urgence)

L’ état de santé de I’ athléte a-t-il changé depuis|’ an passé? Oui O Non [J Sans
objet O

L’ athléte présente-t-il :

AT » Alimentaire Oui O Non
Allergie severe » Piqlres d'insectes Oui O Non O
> Autre Oui O Non [J
Si oui, précisez :
Médicament d'urgence: Oui O Epipen Oui U Non O
Non O Autre:
Diabéte : Oui O Non [J
Médicament d’urgence: Oui O Lequel?
Non O
Traitement d'urgence, s hypoglycémie, précisez :
Autre: L’ athléete présente-t-il un autre probléme de santé pouvant nécessiter Oui O
une intervention? Non [
Si oui, précisez :
Recommandation médicale d’ urgence : Oui O Non [

Précisez :

Jautorise la direction du Club de Canotage Otterburn a communiquer les informations inscrites
ci-dessus, au besoin, aux membres du personnel de I’ équipe qui pourraient avoir a intervenir en
situation d' urgence aupres de |’ athléte.

Date:

Signature du parent, tuteur ou membre






