
 

Base de St Jean de la Ruelle 
 
• Autoroute A71 sortie Orléans Centre. 
• Dernière sortie de la Tangentielle 
• Suivre la direction du camping municipal 
 

Base St Denis en Val 
 
• Autoroute A71 sortie Olivet. 
• RN20 sud suivre la direction Saint Denis en Val 
• Fléchage depuis le centre ville, la levée de la Loire 

ou D951 Sandillon 
 
 

02 38 64 98 85 / www.canoe-valdeloire.com 



L’Alliance Canoë-Kayak Val de Loire 
 
propose à ses adhérents des activités toute l’année en loisirs et 
compétitions pour tous niveaux, des stages pendant les vacances 
scolaires : Rivières, Mer, Stades nautiques … 
 
      Entraînements  
 
Ecole de Pagaies :  
 
Le mercredi et le samedi de 13H30 à 17H. 
 
Des groupes sont formés en début de saison en fonction du niveau et des 
objectifs sportifs et touristiques des adhérents.  
 
Les entraînements ont lieu sur les différentes bases d’accueil en fonction des 
disciplines et niveaux. 
 
Piscine :  
 
Aisance aquatique, esquimautage, kayak-polo,... 
 
Mardi Orléans 20H30 / 22H 

Mercredi St Jean de la Ruelle 20H / 21H30 
 
Préparation physique générale :  
 
Se renseigner directement auprès des cadres. L’association a accès à des 
salles de musculation sur St Denis en Val et St Jean de la Ruelle. 
 
Tourisme : 
 
Découvrez la Loire et le Loiret en canoë-kayak, demandez-nous la brochure 
adhésion temporaire ! 

 
N’hésitez pas à nous contacter ! 

 

 

 
  Adhésion Printemps 2011 : 
 
 
Toutes nos adhésions comprennent les cours d’initiation, l’assurance 
spécifique et la mise à disposition du matériel. L’ACKVL, conforme à la loi 
1901, préserve et cultive une vie associative. 
 
Inscription dès 9 ans pour les activités de plein air et pour tout public 
sachant nager pour la piscine. 
 
 

Prix unique 45€ 

 

Tarif applicable à partir du 1er avril 2011 pour une 1ère adhésion jusqu’au 31 août 2011 

 

Adresse d’inscription :  

ACKVL, Levée de la Loire, 45560 St Denis en Val 

 



Fiche d’inscription printemps 2011

Nom : __________________________________________ 
 
Prénom : _______________________________________ 
 
Date et Lieu de Naissance : ________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
Téléphone : _____________________________________ 
 
Portable : _______________________________________ 
 
Email : _________________________________________ 
 
Personne à prévenir en cas d’accident : _______________ 
 
_______________________________________________ 
 

 Domicile : ____________________________________ 
 

 Travail : ______________________________________ 
 
Vaccinations à jours :  
 
 Tétanos  Oui    Non  
 Hépatite B Oui    Non  
 DT Polio  Oui    Non  
  
Autres : ________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
Cas Particuliers : (allergies, antécédents médicaux, 
réactions médicamenteuses…) 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 

 
_______________________________________________ 

Je soussigné(e) __________________________________ 
 
assignant en qualité de : 
 
Moi-même, Mère, Père, Tuteur, Tutrice (1) 
 
Sur la personne de _______________________________ 
 
Déclare être responsable et être en possession d’une 
assurance responsabilité civile et de l’utiliser en cas de 
nécessité, déclare faire parti(e) de l’association  Alliance 
Canoë-Kayak Val de Loire à compter de la date de 
validation de la licence auprès des instances fédérales, 
déclare savoir nager 25 mètres au minimum avec une 
immersion, déclare être en possession d’un certificat 
médical de ne contre-indiquant pas la pratique du sport en 
loisirs et compétitions daté de moins d’un an et accepte les 
risques encourus par cette activité sportive.  
 
Autorise les responsables à faire pratiquer toute 
intervention médicale ou chirurgicale jugée nécessaire par 
les autorités médicales durant l'activité. 
 
Autorise l'association à diffuser les images sportives aux 
médias où l’adhérent apparaît. (2)  
 
Est autorisé(e) à rentrer seul(e) à son domicile suite à 
l’activité. (2) 
 
 
 
Fait à __________________________________, 
 
le ________________ Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Rayer les mentions inutiles 
(2)    Rayer si opposition 

L’adhérent participera :  
 

 à l’Ecole de Pagaie le mercredi après-midi 
 à l’Ecole de Pagaie le samedi après-midi 

 
 Aux entraînements piscine le mardi soir 
 Aux entraînements piscine le mercredi soir 

 
 Aux séances de musculation  

 
- N° de licence FFCK : _____________________________ 
 
- Catégorie 2011 : ________________________________ 
 
- Niveau de pagaies couleurs :  
 

Eau calme  : ______________________________ 
 

Eau vive    : ______________________________ 
 

Mer          : ______________________________ 
 
- Diplômes de canoë-kayak kayak : 
 

 initiateur  Moniteur  Entraîneur 
 

 Brevet d’Etat : __________________________ 
 

 Arbitre : _______________________________ 
 

  Autres : _______________________________ 
 
- Autres diplômes (AFPS, maître nageur, ...) : __________ 
 
_______________________________________________ 
 
 
- Type de permis de conduire : ______________________ 
 
- Commentaires : ________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 

 
_______________________________________________ 
 

Fiche d’information 



 

Licence Printemps Avril – Août 2011 

 


