
Inscription :
Au préalable par mail (en accord avec le club !) avant le 30 janvier 2023 à : vienne@ffck.org

ENVOI de l’autorisation parentale, de la fiche sanitaire de liaison et du chèque avant le 02 février à :     
 CDCK86, Maison des Sports, 6 allée Jean Monnet (Bat C3) 86000 POITIERS




      Perfectionnement de la pratique du slalom en eau-vive
      Perfectionnement des capacités physiques

Objectifs du Stage:

Stage Février 2023 SLALOM et VTT

Le 6, 7 et 8 février 2023

Au stade d'eau vive de Tournon-St-Martin (Hébergement au gîte)

Tarif:
 115€ (Paiement avant le début du séjour. Chèque à l’ordre du CDCK86 )

Cadres : Quentin GEEROMS (06.70.07.33.14) + Lucas POUPIN +  Yvan Rome + Léo +recherche d’autres
cadres et accompagnateur !

Equipement nautique : Kayak de slalom, pagaie, gilet, casque, jupe et plusieurs tenues de
navigation

 Equipement multisport : Une tenue de sport, avec des baskets de course à pieds 

Affaires quotidienne : toilette + duvet + vêtements de rechange + vêtement de pluie

Matériels nécessaire: 

Attention, tout le matériels doit être au norme de sécurité

 Un VTT en état + gourde + casque + gants + 2 chambres à air aux dimension du vélo + 1 tenue pour le
vélo 

NB : Si vous n’avez pas de vélo, on adaptera selon le programme

PREVOIR le pique nique du lundi midi

mailto:vienne@ffck.org


AUTORISATION PARENTALE + fiche SANITAIRE



A remettre au plus tard le 02 février 2023



Je soussigné Mme, M …………………………………………………………



Tuteur légal de …………………………………………………né(e) le …………………………



Autorise ce (cette) dernier(ère) à participer au séjour intitulé « Stage départemental MULTISPORT»,
organisé par le CDCK86 du 06 au 08 février 2023.

J’autorise, les organisateurs à recourir à toute intervention médicale, paramédicale, jugée nécessaire
pour cette personne.

Par ailleurs, j’autorise les organisateurs à véhiculer mon enfant, dans le cadre de ce séjour. 



Je joins à la présente autorisation, la fiche sanitaire de liaison remplie et signée.



Numéro de sécurité sociale de l’enfant : …………………………………………………..



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



Signature 








