Club de canotage Otterburn
Frais d'inscription pour la saison 2008*

Catégori Année de I Compétition
ategorie . Initiation - ; -
naissance Ete A I’année
Atome 1998-1999 240 $ 280 $
PeeWee 1996-1997 240 $ 280 $
Bantam 1994-1995 240 $ 280 $ 375 %
Midget 1992-1993 255 % 295 $ 390 $
Juvénile 1990-1991 255 $ 295 $ 390 $
Junior 1989- + 260 $ 300 % 395 $
Adulte 190 $ 240 $
Canoé de guerre 190 $ 190 $

* 30 $ sont inclus dans les frais d'inscription a titre de participation aux activités de financement du club.
Si un membre participe sérieusement a deux des activités de financement, ces 30 $ lui seront
remboursés sous forme de points OBC. Aucune remise n'est accordée pour une seule campagne.

Les frais d'inscription incluent la cotisation a payer aux associations provinciale et nationale (entre 20 $ et
40 $, selon la catégorie).

Pour les résidents d'autres municipalités, une surcharge de 50 $ est ajoutée aux frais d'inscription.
Pour la catégorie Compétition été, la saison débute a la mi-mai pour se terminer en septembre.

Pour la catégorie Compétition a I'année, la saison débute en avril (admissibilité déterminée par
I'entraineur).

Pour la catégorie Canoé de guerre, il y aura trois entrainements par semaine (sous réserve d'une
confirmation selon le nombre d'inscriptions).
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Inscription -s.vp.:

1) annexer le(s) formulaire(s) de fiche de santé (faire des photocopies au besoin) et
2) utiliser la grille de tarification pour remplir cette section
3) a payer par cheque a I’ordre du Club de canotage Otterburn au plus tard le 30 juin, en un seul versement

Inscription 1 : Nom :

Prénom :

Date de naissance (aaaa/mm/jj) : |Catég0rie (selon I’4ge de Dathléte) :

Volet

(initiation, compétition ou élite) :

Courriel :

Frais :

A noter : Une réduction de 25 $ est accordée pour Uinscription d’un deuxiéme enfant d’une méme famille.

Inscription 2 : Nom :

Prénom :

Date de naissance (aaaa/mm/jj) : |Catégorie (selon I’age de I’athléte) :

Volet

(initiation, compétition ou élite) :

Courriel :

Frais :

A noter : Une réduction de 50 $ est accordée pour Iinscription d’un troisiéme enfant d’une méme famille.

Inscription 3 : Nom :

Prénom :

Date de naissance (aaaa/mm/jj) : |Catégorie (selon I’age de I’athlete) :

Volet

(initiation, compétition ou élite) :

Courriel :

Frais :

A noter : Une réduction de 50 $ est accordée pour Iinscription d’un quatriéme enfant d’une méme famille.

Inscription 4 : Nom :

Prénom :

Date de naissance (aaaa/mm/jj) : |Catég0rie (selon I’age de athléte) :

Volet

(initiation, compétition ou élite) :

Courriel :

Frais :

Autres frais (cas particuliers, p. ex. 50 $ pour non-résident) Frais :

\Total des inscriptions (priére de faire un cheéque a ’ordre du Club de canotage Otterburn)

*Coordonnées au verso

Copie du registraire




Adresse principale :

N° Rue App.
Ville
Code postal :
Téléphones : maison : ( ) bureau : ( )
cellulaire : ( ) autre : ( )

Coordonnées des répondants (en lettres moulées s.v.p.) (le recu d’imp6t sera transmis au 1° nom inscrit)

Parent 1/ Nom : Prénom :

Courriel :
Téléphones : maison :  ( ) bureau : ( )
cellulaire : ( ) autre :  ( )
Nom : Prénom :
Courriel :
Téléphones . maison : ( ) bureau : ( )
cellulaire : ( ) autre : ( )

Adresse du répondant pour fins de recu d’impOt i différente de I’adresse principale)
No Rue App.
Ville

Code postal :

Limitation de responsabilité :

En faisant cette demande d’inscription, je dégage a I’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 a la
suite de dommages éventuellement causés ou subis par mon enfant durant la pratique d’activités sanctionnées par 1’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 particuliere, mais sans s’y restreindre, le chavirement, la chute dans 1’eau, ’hypothermie, la noyade, etc. Ayant pris
connaissance de ces risques et ayant eu I’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. J*ai 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 : Représentant du club :
Date du paiement :

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

Renseignements généraux

Nom Prénom
Année Mois Jour
Téléphone Sexe Date de naissance
N° d’assurance-maladie } ‘ } » ‘ ‘ } ‘ ‘ } Date d’expiration /
Année Mois

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

Nom : Nom :

Prénom Prénom :

Lien Lien :

Rés Rés. :

Trav. : Trav. :

Autre : Autre :

Afin d’assurer la sécurité de 1’athlete, le Club de canotage Otterburn doit étre informé des problemes de santé qui peuvent
nécessiter une intervention d’urgence (allergie séveére a certains aliments ou aux piqiires d’insectes, diabete, asthme, etc.).

Oui Si oui, remplir au verso

Non |:|

Est-ce que I’athlete présente un tel probleme de santé?

Signature: Date:
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Fiche urgence-santé - Moins de 18 ans

Renseignements complémentaires

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

L’état de santé de 1’athlete a-t-il changé depuis I’an passé? Oui [ Non [J Sans objet [

L’athlete présente-t-il :

Alleroie sévere » Alimentaire Oui [ Non [
g ) » Piqtires d’insectes Oui [ Non [J
» Autre : Oui [ Non []
Si oui, précisez :
Médicament d’urgence : Oui [ Epipen : Oui [ Non [
Non [ Autre :
Diabete : Oui [ Non O
Médicament d’urgence : Oui [ Lequel?
Non [

Traitement d’urgence, si hypoglycémie, précisez :

Autre ° L’athlete présente-t-il un autre probléeme de santé pouvant nécessiter une Oui [
" intervention? Non [

Si oui, précisez :

Recommandation médicale d’urgence : Oui [J Non []
Précisez :

J autorise la direction du Club de canotage Otterburn a communiquer les informations inscrites ci-
dessus, au besoin, aux membres du personnel de 1’équipe qui pourraient avoir a intervenir en
situation d’urgence aupres de I’athlete.

Date :

Signature du parent, tuteur ou membre




