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Affaire suivie par : A Poitiers, le 09 janvier 2017
Quentin GEEROMS (R1 de l'action) Destinataires :
Tél.: 06.70.07.33.14 Clubs CK de la Vienne

Mail : vienne@ffck.org

Stage départemental Multisportsdu 21 au 23 février 2017
CK Descente et Course en Ligne / VTT / Course a puls

Lieu de I'action : Base de plein air du Lambon (79)

Début du stage : mardi 21/02/2017, heure et lieRA¥ a définir (au plus tard 9h30 au Lambon)
Fin du stage : jeudi 23/02/2017, vers 18h30, lielR®DV a définir

Objectifs de I'action :

=> Renforcer la dynamique « jeunes »

=> Perfectionnement de la pratique en bateau eiect
=> Perfectionnement des capacités physiques

Public : TOUT PUBLICS (enfants et adultes)

Tarif : 70€,paiement avant le début du séjour. Chéque a I'oddre€DCK86

Les stagiaires apportent :
- Matériel nautique : 1 kayak descente, pagaidst, gupe, casque, plusieurs tenues de navigation
ATTENTION : le matériel DOIT étre en état et aux names de sécurité
- Equipement multisport : une tenue de sport aeeerdi baskets de footing !!!
1 VTT en état !!! (+ gourde + casque + 1 tenue peweélo)
NB : possibilité de louer des VTT (15€ la journée)
- Affaires quotidienne : toilette + duvet + vétamtgede rechange + vétement de pluie

PREVOIR le pique nique du mardi midi

Cadres : Quentin GEEROMStout autres cadres volontaires et accompagnaggession de la logistique)
Date limite inscription : le 10/02/2017
Inscription : au préalable par maignne @ffck.org

AUTORISATION PARENTALE + fiche SANITAIRE

A remettre au plus tard le 10 février 2017
Je SOUSSIGNE MME, M ...t e e e e e e e e e e e eae e

Tuteurlégalde .......coooviiiiii i N€(E) e

Autorise ce (cette) dernier(ére) a participer auowé intitulé « Stage départemental
MULTISPORT», organisé par le CDCK86 du 21 au 23i&n2017.

J'autorise, les organisateurs a recourir a toutgvention medicale, paramédicale, jugée nécessaire
pour cette personne.

Par ailleurs, j'autorise les organisateurs a véaramon enfant, dans le cadre de ce séjour.
Je joins a la présente autorisation, la fiche aaritle liaison remplie et signée.
Numeéro de sécurité sociale de I'enfant : ...

Signature




