
 

 

 

ADHÉSION 

 

NOM :    PRÉNOM : 

Date de naissance :  

ADRESSE : 

Code Postal :   Ville : 

Téléphone : 

Adresse Mail :    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSOCIATION CANAL SPORTS LOISIRS          https://donnery-kayak-acsl.jimdo.com 

 : acsl.donnery@gmail.com 
Déclaration à la Préfecture : Date : 10 juillet 1990 N° 2/10562  -  Date d’insertion au JO : 25/07/1990 

Agrément Jeunesse et Sport depuis le 29/09/1994   N° 4594025S   

Siège Social : Mairie de DONNERY – place de l’église - 45450 DONNERY 

 

Pour les mineurs :  Autorisation Parentale 

Je, soussigné(e) ___________________________ autorise mon enfant _________________, à pratiquer le 

Canoë-Kayak avec l’ACSL lors des entraînements et à participer aux activités lors des déplacements 

organisés par le club. Je certifie qu’il / elle sait nager 25 mètres et s’immerger. 

J’autorise l’ACSL à utiliser les photos de mon enfant lors des mêmes activités dans le cadre de la promotion 

de l’Association. 

J’autorise le club à faire pratiquer les premiers soins à mon enfant en cas d’accident. 

Personne à prévenir en cas de nécessité _______________________ N° Tel : 

 

A Donnery, le _____________   Signature 

 

Pour les adultes : 

Je, soussigné(e) ___________________________  certifie savoir nager 25 mètres et m’immerger. 

J’autorise l’ACSL à utiliser les photos où je pourrais apparaître lors des mêmes activités dans le cadre de la 

promotion de l’Association. 
Personne à prévenir en cas de nécessité : _______________________  N° Tel : 

 

A Donnery, le _____________   Signature 
 

COTISATION pour la période : 

Règlement de ______€    par     Chèque    Espèces    Coupon 

 Je joins mon Certificat Médical attestant 

« l’absence de contre-indication à la pratique du Canoë-Kayak en Loisir » 


