Comité départemental de Canoë kayak 

Des Hautes-Pyrénées.

88 rue du Vignemale

65000 Tarbes

Tel/Fax : 05 62 36 42 39
Un stage jeune  départemental se déroulera  le Week-end du 01 02 mars 2014 à Villelongue

Objet du stage : stage jeune large 
Niveau de pratique : pagaie verte
Lieu du stage villelongue 
Rendez vous : 10h à Lourdes (lac)
Hébergement : relai d’isaby 
Cadres ; Fabrice Poueyto, Bastien +1 par club minimum   

Véhicule ; véhicules des clubs   

Coût du stage ; 30 Euros à régler au club (réglable au club)

Matériel à prévoir :

· Licence à jour
· Bateaux (slalom) 

· Matériel de bateau aux normes

· Chaussures et tenue de running
· Chaussures de montagnes

· Lunettes de soleil
· tenue de rechange

· tenue chaude 
· bonnet
· Duvet

· Bouteille d’eau 

· Un casse croute pour le samedi  midi
Papier à prévoir impératifs :

· autorisation parentale

· Licence à jour
Programme prévisionnel (pouvant être modifié) 

Samedi :



=> 10H RDV lac de Lourdes 



12H repas 



14H séance PDG technique 

=> Soir  (sport co si possible)


· Repas 

Dimanche :


=> rando 
 
Le programme peut varier en fonction des conditions météos  et de l’encadrement (dans le cas d’une modification, le club sera informé) 
Réponse avant le 26 février 14(par club)

AUTORISATION PARENTALE

 Je soussigné(e)......................................................................................................................

Demeurant à :...........................................................................................................................................

Tel domicile :……………………         Tel portable : ………………..Tel pro. :…………… 


Père – Mère – Tuteur légal (1) de .................................................(Nom et prénom du stagiaire)

Né(e) le …………….à ……………


 * Donne aux responsables dont  FABRICE POUEYTO CTFD 65 l’autorisation de prendre toutes décisions qu’ils jugeraient utile devant une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale urgente.


* Accepte que mon enfant soit dirigé vers l’hôpital ou l’établissement de soins le plus proche et (ou) le plus adéquat,

STAGIAIRE : ..............................................................................



(Nom – Prénom)

CLUB :  .......................................

Groupe sanguin de l’athlète (s’il est connu) : .........................................

Date du dernier vaccin antitétanique : ....................................................

Suit-il un traitement ? ..............................

Si oui, lequel ? (éventuellement joindre photocopie de l’ordonnance) : …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Quels sont , pour le stagiaire, les médicaments ou traitements faisant l’objet d’une contre-indication ?

(risque d’allergie etc..) : ……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………


Nom et adresse – numéro de téléphone du médecin de famille : …………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


AUTRES RENSEIGNEMENTS QU’IL VOUS PARAIT UTILE DE COMMUNIQUER :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(1) rayer les mentions inutiles



Fait à ……………….., le ………….




signature





