
 

   36, rue Plante,  Lévis  (Québec)   G6V 6Z5                                            Chalet:  11, rue de la Grève Jolliet, Lévis   Tél.: 418-833-4421    

Prénom: ________________________Nom:____________________________ 

Adresse: ________________________________________________________ 

Ville: _________________________________  Code postal: _______________ 

Téléphone _______________________ Cell.:  __________________________   

Date de naissance: _______________________________  Âge:  ___________ 

Courriel: ________________________________________________________ 

Poster à 

   Le Squall club de kayak 
   36, rue Plante 
   Lévis  (Qc)  G6V 6Z5 

Formations suivies en kayak de mer:   � Oui   � Non 
Si oui, lesquelles:  ________________________________________________________________________________________________________ 

Expérience acquise en kayak de mer: (Le Club définit un «kayak de mer»  un kayak mesurant plus de 15.5pi (4.75m).)    

� DÉBUTANT   Le Club attribue le niveau de DÉBUTANT à celui (celle) qui ne répond pas aux critères d’INITIÉ. (Voir l’Avis aux membres )    

� INITIÉ*    Le Club attribue le niveau d’ INITIÉ à celui (celle) qui a la connaissance des techniques de base.  (Voir l’Avis aux membres ) 

� FQCK                      Niveau:__________________  Date du brevet:_________________________________  

Possédez-vous votre propre kayak?                    � Oui    � Non 
Si oui, marque du kayak:_________________________ Modèle:  ____________________  Longueur: ___________ Couleur:  __________________ 

Formation en secourisme:    � Oui       � Non       Si oui, précisez: ________________________________________  Date:  __________________ 

Fiche santé: 

Allergies (piqûres d’insectes, médicaments, aliments, etc.):________________________________________________________________________ 

Veuillez indiquer tout  problème de santé pouvant compromettre une sortie en groupe: __________________________________________________ 

Contact en cas d’urgence:  Prénom: ___________________________________  Nom:  _______________________________________ 

     Téléphone:___________________  Cellulaire: ______________________  Lien:  ______________________ 

Frais d’inscription 

        � Membre 1 jour: 10.00$   (maximum 2 fois par année)  
        �    Individuel:    45.00$ 
  �    Couple:     70.00$  (résidant à la même adresse)   

Signature:  X ______________________________________________________________  Date: _____________________________ 
• Signer et joindre également les pages 2 et 3:  Engagement et déclaration et Décharge et autorisation. 

• Joindre votre chèque  libellé à l’ordre de:  Le Squall club de kayak. 
• Le responsable des inscriptions vous fera parvenir une confirmation accompagnée de votre  carte de membre et de documents d’information. 

• Inscription valide du 1er avril 2010 au 31 mars 2011.       

 Date:                                                 No de membre:                  Montant :  

Informations complémentaires 

*Avis aux membres 

• Soucieux de votre sécurité, le niveau D’INITIÉ est un pré-requis pour participer à des sorties officielles du Club. Pour avoir le statut d’INITIÉ vous 
devez: connaître la technique de récupération en « T » et connaître les techniques de pagaie suivantes: propulsion avant, arrière, circulaire ainsi 
qu’une notion des appuis en poussée.  

• Tout nouveau membre ne connaissant pas les techniques ci-haut mentionnées doit suivre  une formation d’initiation offerte gratuitement par le 
Club en début de saison (surveillez notre  calendrier de formation),  ou suivre une formation FQCK 1 donnée par un organisme accrédité.   

• Les personnes qui étaient membres du Squall en 2009 et qui ont participé à différentes sorties officielles ne sont pas tenues de suivre ce cours et 
sont considérées comme étant de niveau  I N I T I É .  Elles peuvent cependant suivre ces formations sur une base volontaire. 

• Tous les membres doivent adhérer au Code d’éthique du kayakiste   (consultez le site web). 



 

   36, rue Plante,  Lévis  (Québec)   G6V 6Z5                                            Chalet:  11, rue de la Grève Jolliet, Lévis   Tél.: 418-833-4421    

En référence à ma par t ic ipat ion aux act iv i tés et  événements organisés par  Le Squal l  c lub de kayak (c i -
après nommé «Le Club») ,   je ,  souss igné(e) :  
 

1. m’engage à inspecter, avant chaque activité, mon équipement et matériel à être utilisé pour lesdites 
activités et à m’assurer qu’il est en bon état de fonctionnement et ainsi, ne pas compromettre ma sé-
curité et/ou celle d’un autre participant;   

2. m’engage à assumer les coûts de remplacement ou de réparation de l’équipement mis à ma disposi-
tion, s’il y a perte, vol ou dommage par négligence de ma part; 

3. m’engage à porter une veste de flottaison (VFI), d’avoir mes équipements de sécurité règlementaires 
en tout temps durant les activités sur le plan d’eau et de porter les vêtements nautiques appropriés 
pour me protéger des conditions environnementales; 

4. m’engage à respecter les directives et les consignes données par le responsable de sortie avant et/ou 
pendant chacune de ces activités et à me comporter de façon à ne pas nuire à la sécurité des autres 
membres du groupe et prendre l’entière responsabilité de la personne mineure qui m’accompagne; 

5. reconnais et comprends que chaque participant s’engage dans des activités pouvant avoir lieu sur 
l’eau ou sur terre et comportant des risques prévisibles et/ou imprévisibles. Comme dans tous les 
sports nautiques, ces risques pourraient occasionner, sans s’y limiter, dommage et/ou perte de ma-
tériel, blessure, traumatisme psychologique, hypothermie, mort. Ces incidents peuvent découler non 
seulement de mes propres fautes, actions, inactions ou négligences mais aussi des fautes, actions, 
inactions ou négligences de d’autres personnes, des conditions de l’eau, de l’environnement et mé-
téorologiques ou de tout équipement utilisé par un participant;   

6. suis conscient(e) que les activités de kayak de mer se déroulent souvent dans un milieu naturel éloigné 
n’offrant pas un accès rapide à des services médicaux. Je reconnais que ce contexte pourrait entraîner 
de longs délais lors d’une urgence nécessitant une évacuation, et par conséquent, je suis totalement 
conscient(e) que l’aggravation de mon état ou de ma blessure est plus que prévisible;       

7. déclare que ma condition physique, psychologique, comportementale et médicale est bonne et je suis 
apte à suivre le groupe. J’aviserai le responsable de l’activité de tout problème, restriction ou malaise 
qui pourrait nuire à l’activité ou de tout changement pertinent dans ma condition de santé. 

 
 

 

Nom (en lettres moulées): _____________________________________________ 

Signature: _________________________________________________________ 

Date: ___________________ 

 

 

Page # 2 

Déclaration des engagements et des risques 

Engagement et déclaration 



 

   36, rue Plante,  Lévis  (Québec)   G6V 6Z5                                            Chalet:  11, rue de la Grève Jolliet, Lévis   Tél.: 418-833-4421    

 
Je, soussigné(e), renonce par la présente à toute réclamation et poursuite en dommages et intérêts pour les 
dommages que pourraient subir mes biens et matériel et/ou ceux sous ma responsabilité pour quelque raison que ce 
soit. 
 
 
Nom (en lettres moulées): _____________________________________________ 

Signature: _________________________________________________________ 

Date: ___________________ 

 
Je, soussigné(e), autorise Le Squall club de kayak et/ou ses responsables à me prodiguer ainsi qu’à mon enfant 
mineur le cas échéant, tous les premiers soins nécessaires et requis par mon état ou celui de mon enfant. En cas 
d’accident, j’autorise Le Club  et/ou ses responsables à prendre la décision de me transporter (par les moyens jugés 
nécessaires tels ambulance, garde côtière, hélicoptère, etc.) dans un établissement hospitalier ou de santé 
communautaire, le tout s’il y a lieu, à mes propres frais. J’autorise également le médecin choisi par Le Club et/ou ses 
responsables, à me prodiguer ou à mon enfant mineur, tous les soins médicaux nécessaires et requis par mon état ou 
celui de mon enfant, y compris la pratique d’une intervention chirurgicale, injection, anesthésie et hospitalisation.   
 
 
Nom (en lettres moulées): _____________________________________________ 

Signature: _________________________________________________________ 

Date: ___________________ 

 

 

Page # 3 

Décharge de responsabilité matérielle 

Autorisation à intervenir en cas d’urgence 

Décharge et autorisation  

Partage des informations personnelles 

 

Je, soussigné(e), autorise le partage de mes informations personnelles tel que décrit ci-bas:  
 

1. J’autorise la publication de mes coordonnées personnelles dans l’annuaire réservé aux membres du club.  

2. J’autorise la publication de mes photos (prises lors de différentes activités) dans l’album réservé aux 

membres et/ou dans un contexte promotionnel du Club. 

3. J’autorise que mon nom et mon adresse soient communiqués à nos partenaires pour bénificier de rabais                            

substantiels.  

 

Nom (en lettres moulées): _____________________________________________ 

Signature: _________________________________________________________ 

Date: ___________________ 
   




