Canoë Kayak Club Beaurainvillois
Impasse de la Passerelle, 62990 BEAURAINVILLE
N°Siret : 42274538000010, 
N°APE : 9312Z, N°affiliation 
FFCK: 1168, N° agrément jeunesse et sport : 62SP57  
Site internet : ckbeaurainville.fr
E-mail : canoekayakbeaurainville@orange.fr						
Tel : 03 21 86 01 62

	
CONTRAT DE PRESTATION ACTIVITES ENCADREES


	DATE :  

	NOM, Prénom du locataire :

	TEL/PORT/FAX :	e-mail :

	
PRESTATION


	ACTIVITE :

	HEURE DE DEPART :                                                                     HEURE DE RETOUR :

	ADULTES :                                                                                       ENFANTS (8 à 12 ans) :



REGLEMENT INTERIEUR DE PRESTATION
CONDITIONS :
· Avoir obligatoirement une bonne aisance aquatique.
· Le port du gilet de sauvetage est obligatoire pendant toute la durée de l’animation.
· Le port d’une tenue de sport (short, tee-shirt, pull, vêtement imperméable) et d’une paire de chaussures fermées est obligatoire (prévoir une tenue de rechange)
· Suivre les consignes de sécurité.
· Etre âgé au minimum de 8 ans et accompagné des parents ou du représentant légal attestant de leur capacité à savoir nager 25 m avec une immersion.
· Respecter les horaires de départ, le site de pratique, et les autres usagers (pêcheurs, riverains…..)
· Avoir pris connaissance de :
· 
1. Du  code du sport relatif à la pratique du canoë kayak.
2. Du plan du parcours signalant les points difficiles.
3. Des conditions générales de vente
Remarques :
· Nous vous délivrons une assurance (carte tempo CK MAIF)
· Les activités sont possibles sous réservation.
· Sans préavis, le responsable d’activité se réserve le droit en cas de force majeure d’annuler ou de proposer des modifications à l’animation convenue.
· Pour réservation, un montant de 30% de la prestation vous est demandé comme arrhes à nous joindre avec la présente convention.


Liste des participants à compléter le jour de la prestation :
	Certifie sur l’honneur avoir pris connaissance du règlement intérieur de prestation.
Signature(s) de tous les représentants légaux :

	nom
last name
	Prénom
first name
	date de naissance  
birth date
	code postal 
country
	signature
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	Nombre de canoë biplace
	3 ème
personne
	Nombre de kayak 
	Nombre de SUP
	Combinaison
	Dosseret
	Bidon
	COUT TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	Mode de paiement

	CB
	Espèce
	Chèque
	Chèque vacances
	TOTAL

	
	
	
	
	

	Total CB
	Total Espèce
	Total chèque
	Total chèque vacances
	

	
	
	
	
	



