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Montpellier Agglomération Canoë Kayak – UC 

Attention aucune réservation ne sera prise sans règlement joint à ce document.   

Comment avez-vous connu nos stages ?  .....................................................................................  

Type de stage  .............................................................................................  

Dates du stage ............................................................................................  

Nom de l’enfant  .................................................................  prénom :  ............................................................  

Date de naissance :  ............................................................  Sexe    �  M      �  F  

Adresse ............................................................................................................................................................  

Ville :  .................................................................................. code postal  .........................................................  

Tel : .....................................................................................  portable :  ...........................................................  

Bureau :  .............................................................................  

Mail ..................................................................................... @ .........................................................................  

Ecrire lisiblement, toute communication se fera par mail.  

Déjà adhérent MUC, section :  ........................................................................................................................  

Renseignements médicaux : 

Je soussigné(e) M., Mme, Mlle  ....................................................  

Certifie que mon enfant  ..............................................................  ..................................................................  

Est à jour de toute vaccination obligatoire, est à ce jour apte à la vie en collectivité.  

Dans tous les cas un certificat médical d’aptitude à la pratique des sports, délivré par votre médecin 

traitant,  doit obligatoirement être fourni.  

L’enfant suit-il actuellement un traitement ?  

 �  oui  �  non Si oui lequel ?  ............................................................................................................................  

Votre enfant est-il allergique ?  

�  Alimentaire �  Médicamenteuse  �  Asthme  �   Autre –  

Précisez ............................................................................................................................................................  
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En cas d’urgence 

La personne à contacter en mon absence est :  ..............................................................................................  

Nom  ..............................................................  prénom  ..................................................................................  

Lien de parenté  .............................................  tel :  .........................................................................................  

Portable  ........................................................  bureau  ....................................................................................  

Autorisations  

Je soussigné(e) .................................................................................................................................................  

Nom et prénom de la personne exerçant l’autorité parentale 

N° de sécurité sociale  .....................................................................................................................................  

Nom et adresse de votre caisse primaire d’assurance maladie  .....................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

Autorise les responsables du MACK-UC  à faire donner tous les soins médicaux et chirurgicaux qui 

pourraient être nécessaires en cas d’accident, intervention chirurgicale urgente, après consultation 

d’un praticien, au mineur :  .............................................................................................................................  

- Je m’engage à rembourser au MACK-UC l’intégralité des frais médicaux et pharmaceutiques 

avancés pour mon compte.  

- J’autorise la personne mentionnée dans la rubrique en cas d’urgence, à accueillir mon enfant 

si je suis empêché(e). 

- Je certifie avoir pris connaissance du programme et des activités sportives et des sorties 

prévues lors du stage et autorise mon enfant à pratiquer ces activités.  

- Je certifie avoir pris connaissance de toutes les clauses  des conditions générales 

d’inscriptions  

Je déclare exact et sincère tous les renseignements portés au recto et au verso de la présente fiche, 

et demande l’inscription de mon enfant au stage organisé par le MACK- 

Fait à  ................................................................  le  ..........................................................................................  

Signature (obligatoire, précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé ») 
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Conditions Générales d’Inscription 
 Conçue pour les jeunes, notre association est agréée par les services de la Jeunesse et 

des Sports, sous le numéro S-31-90, ce qui implique le respect des normes en vigueur 

tant au point de vue pédagogique, sanitaire, que de la sécurité.  

• INSCRIPTION L’inscription à un stage est soumise à l’adhésion à l’Association, à la 

souscription à une licence FFCK (assurance) et au paiement de la carte MUC. Cette 

dernière  n’est pas incluse dans le prix des stages et son montant est de 10€. La licence 

FFCK (33,50€ comprise dans le prix du stage) et la carte MUC ne sont jamais 

remboursables. 

• NOUS RETOURNER 

 • 1 fiche d’inscription par jeune soigneusement remplie. (inscription par courrier 

seulement)  

 • Un certificat médical établit par votre médecin traitant attestant que votre enfant est 

apte à la pratique des sports qu’il sera amené à découvrir lors du stage. 

 • Une attestation de natation remplie par un BNSSA, ou un maître nageur sauveteur 

attestant que votre enfant sait se déplacer dans l’eau sans présenter de signe de panique 

sur un parcours de 20m avec passage sous une ligne d’eau, posée et non tendue. Sur un 

parcours réalisé dans une piscine ou un plan d’eau d’une profondeur au moins égale à 

1m80. Le départ étant effectué par une chute arrière volontaire depuis un tapis disposé 

dur l’eau ou un support flottant.  

• 1 chèque de 30 % du prix du stage près, libellé à l’ordre de MACK-UC, encaissé 
immédiatement, correspondant à un acompte à valoir sur le prix du stage et un 

chèque des 70% restant encaissé 10 jours avant le début du stage. Vous recevrez en 

retour une confirmation d’inscription adressée par mail. (inscription par courrier 

seulement)  

L’inscription au stage ne pourra se faire sans la fiche d’inscription, ce document signé et 

les chèques. Le certificat médical et l’attestation de natation devront être fournis au 

plus tard 10 jours avant le début du stage. (inscription par courrier seulement)  

• INSCRIPTION TARDIVE En cas d’inscription dans les 10 jours précédant le début 

du stage vous devez nous adresser l’intégralité du prix du stage. 

• RÈGLEMENT INTÉRIEUR Tout manquement grave à la discipline sera signalé 

aux parents et l’exclusion pourra être prononcée. Le remboursement du stage ne sera 

pas alors exigible. 

• AIDES AUX VACANCES Certains Comités d’Entreprise peuvent, sous certaines 

conditions, verser des aides pour couvrir une partie du solde du montant du stage, 

renseignez-vous. 

• STAGE : Modifications,  annulations. L’organisateur se réserve le droit, si les 

circonstances l’exigent ou si le nombre d’inscrits est insuffisant,  de modifier ou 
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d’annuler un stage. Dans ce cas, nous proposons un stage équivalent ou le 

remboursement des sommes versées. 

• ANNULATION Les annulations doivent être notifiées par écrit pour être enregistrées.  

• INTERRUPTION DE STAGE en cas d’interruption de stage par l’acheteur ou ses 

bénéficiaires aucun remboursement ne sera effectué.  

• CONDITIONS D’ANNULATION 

• + de 30 jours avant le début 10 % du prix du stage correspondant aux frais de 

dossier. 

• entre 30 jours et 21 jours, 25 % du prix du stage.  

• entre 20 jours et16 jours, 50 % du prix du stage.  

• entre 15 jours et 11 jours, 75 % du prix du stage.  

• - de 10 jours 100 % du prix du stage restent acquis à l’association.  

• RÉCLAMATIONS L’acheteur peut saisir le vendeur pour inexécution ou mauvaise 

exécution du contrat, par lettre recommandée avec accusé de réception dans un délai 

n’excédant pas 10 jours après la fin du stage.  La responsabilité de l’association n’est 

pas engagée en cas de perte, de détérioration, de vol d’affaires personnelles, d’objets 

de valeur, d’espèces. 

• UTILISATION DE L’IMAGE le MACK-UC  se réserve le droit d’utiliser les photos 

prises lors de ses stages pour illustrer ses brochures et ses documents de présentation, 

sauf avis contraire du participant, de ses parents ou de son représentant légal. (si vous 

refusez cette disposition nous adresser un courrier stipulant votre refus)  

• ACCEPTATION La participation à l’un des stages décrits implique la pleine et 

entière acceptation des présentes conditions et informations générales. 

Je, soussigné  .......................................................................................................................  

Représentant légal de l’enfant  ............................................................................................  

Reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription aux stages du 

MACK-UC  

Fait à  ......................................................  le  ............................................................  

Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé » 

 

Signature : 

 


