
 

 

FICHE D’INSCRIPTION EQUIPE 
 

Championnat et tournoi régional Kayak Polo AURA 2026 
 

 

 COMMISSION REGIONALE KAYAK POLO AUVERGNE-RHONE-ALPES 
Nicolas TROTOUX 
130 Avenue de Genève – 74 000 ANNECY  
 04 50 52 24 60 / 06 88 52 56 71 
@ : kayakpolo@crck-aura.com  

  

MERCI DE COMPLETER UNE FICHE PAR EQUIPE A INSCRIRE 
 
Nom du club :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code postal :  ................................................  Ville :  .......................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone club :  .................................................................  Mail structure :  ........................................................................................................................................................ 

Je soussigné ……………………………………………………………………. président(e) du club de ……………………………………………….………………… confirme l’engagement d’une équipe 
de kayak polo pour championnat / tournoi régional kayak polo 2026. Signature et cachet du club :  
 
 
 
 
 
Nom de l’équipe :  ................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Responsable :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code postal :  ................................................  Ville :  .......................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone :  ..............................................................................  Mail :  ................................................................................................................................................................................. 

Autres emails équipe* :  ................................................................................................................................................................................................................................................... 
*(pour diffusion des informations régionales) 
 
Niveau de l’équipe :     Découverte (première participation)         Expérimentée (équipe II, participation en 2025,…) 

  Experte (Nationale ……. )             Autre (préciser) :  .................................................................................................................. 

Présence de joueurs/ses :    U15          U18           U21                  uniquement jeunes (U15/U18) 

Participation au championnat régional :    Oui          Non 

 
Inscription aux dates suivantes :  

J Dates 
VOTRE INSCRPTION A CETTE DATE (cocher) : 

Date limite 
d’engagement CONFIRMEE 

(ferme et définitive) 
Simple option : 

(à confirmer ultérieuremt) Pas disponible 

1 Sam + Dim 25 et 26/04/2026    17/04/2026 

2 Sam + Dim 30 et 31/05/2026 

Cocher ici pour 
chpt régional 

 

   18/05/2026 

3 Sam + Dim 27 et 28/06/2026    19/06/2026 

4 Sam + Dim 12 et 13/09/2026    4/09/2026 

Coupe Sam + Dim 17 et 18/10/2026    9/10/2026 

 
 
Frais d’inscription : 30 € / journée / équipe soit au total : …………………. € 
 

Les factures seront adressées directement par le comité régional à vos clubs. Le règlement est à effectuer par virement (préciser 
objet et numéro de facture) ou par chèque (ordre : CRAURACK) directement auprès du siège du comité régional également. 

 

A renvoyer avant le 17 avril 2026 (pour la 1ère journée) 
 

Par email ou par courrier : Nicolas Trotoux – 130 Avenue de Genève – 74 000 ANNECY 
kayakpolo@crck-aura.com   –  06 88 52 56 71 
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