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Les stages d’Eté canoé-kayak sont ouverts aux enfants et aux adolescents de 8 a 15 ans, quelque
soit leur niveau (découverte, initiation ou perfectionnement).

Au programme : initiation dans différentes embarcations (cano€, kayak, stand up paddle), jeux et
divertissements, activités en eaux vives...

LIEU DU STAGE :

Club de canoé-kayak — Rue du Génada — 18190 CHATEAUNEUF-SUR-CHER
Batiment commun avec le Judo Club de Chateauneuf-Sur-Cher.
Coordonnées GPS : Lat. : 46.856713 Long. : 2.318231

PROGRAMME :

Dates proposées :
- Du lundi au jeudi, de 14H30 a 17H30.
- Le vendredi, de 10HO00 a 17HOO.

ENCADREMENT :

Le stage est assuré¢ par une monitrice de canoé-kayak, titulaire d’une licence en Sciences et
Techniques des Activités Physiques et Sportive (STAPS) spécialité Canoé-Kayak.

MATERIEL :

Les bateaux, pagaies et gilets de sauvetage sont intégralement fournis par le club et conformes aux
normes CE. Les participants devront prévoir short, tee-shirt, maillot de bain, baskets ne craignant
pas d’étre mouillées, casquette, créme solaire, ainsi qu’une tenue de rechange.

Les participants devront savoir nager (test effectué¢ par la monitrice en début de stage). Sinon, si
possible, fournir une attestation de natation (savoir nager 25 métres et s’immerger).

CONDITIONS D’INSCRIPTION ET TARIF :

90 € la semaine (Paiement : espéce, chéque, carte bancaire, ANCV ou coupon sport).

Informations :

Chateauneuf Pagaie Aventure
Chez M. Laurent COUTURE - 25, Rue du Champ Bon - 18190 CHATEAUNEUF SUR CHER
T¢l. : 06.11.08.28.80 — Mail : cpa.contact@orange.fr

www.chateauneufpagaieaventure.org

Fédération Francaise de Canoé-Kayax
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FICHE D’INSCRIPTION

1. L’enfant

NOM: Prénom: ... ...
Date de naissance :  ...........................
AIESSE 1
Codepostal :  .................. Ville ©
Tel fixe: ... Tél portable : ...
Autre Tél. (précisez: .................. )
E-mail :

N° de Sécurité Sociale :

Autorisation parentale

2. Responsable légal de l’enfant
NOM : Prénom: ...
AT & o
Codepostal :  .................. Ville ©
TEL fiXe: oo Tél. portable : ...
TEl Travail : .......................................
3. Personne a contacter en cas d’urgence (si différent du responsable légal)
NOM : Prénom: ...
AT & o
Codepostal :  .................. Ville ©
TEL fiXe: oo Tél. portable : ...
TEl Travail :  .......................................




J’autorise le moniteur H/F ou un membre du club a transporter mon enfant sur les lieux du stage au
moyen du minibus du club ou d’un véhicule accompagnateur.

Je soussignéGMonsieur,OMadame ...........................................................................
Responsable 1égal (Parent ou tuteur) de I’enfant (Nom Prénom) : ...,

Autorise
N’autorise pas

que mon enfant soit pris en photo et/ou filmé en vue d’une élaboration des supports de communication
du Club Chéateauneuf Pagaie Aventure (site internet, plaquette,...).

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires...
P CiSCZ & o

Allergies :
Votre enfant fait-il I’objet d’une allergie ? GOui ONon

Si Oui :
®  SYMPLOMES & ..o
e Causede Dallergie : ... ... i
o Conduite & TENIT I ...

Traitements :
Si votre enfant doit prendre des médicaments suite a un traitement en cours, merci de joindre une
copie de I’ordonnance lors de la remise de la fiche sanitaire.

Je soussigné Monsieur, Madame ....................

Responsable 1égal (Parent ou tuteur) de I’enfant (Nom Prénom) : .................................. ...

- Déclare exact les renseignements portés sur cette fiche,

- Autorise mon enfant a participer aux stages découverte-initiation et randonnée organis¢ par
I’association Chateauneuf Pagaie Aventure pour la saison estivale 2022,

- Autorise les responsables des activités a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 1’état de santé de
I’enfant,

- Prends connaissance que I’association décline toutes responsabilités en cas de vol ou
dégradation d’objets personnels au sein du club, dans les véhicules ou autres.

Signature du responsable,



	NOM: 
	Prénom: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Tél fixe: 
	Tél portable: 
	N de Sécurité Sociale: 
	NOM_2: 
	Prénom_2: 
	Adresse 1_2: 
	Adresse 2_2: 
	Code postal_2: 
	Ville_2: 
	Tél fixe_2: 
	Tél portable_2: 
	Tél Travail: 
	NOM_3: 
	Prénom_3: 
	Adresse 1_3: 
	Adresse 2_3: 
	Code postal_3: 
	Ville_3: 
	Tél fixe_3: 
	Tél portable_3: 
	Tél Travail_2: 
	Précisez: 
	Symptômes: 
	Cause de lallergie: 
	Conduite à tenir: 
	Fait à: 
	Date de naissance_es_:date: 
	Text1: 
	Autre Tél: 
	Group3: Off
	Group2: Off
	Group1: Off
	NOM Prénom de l'enfant: 
	NOM Prénom du responsable légal: 
	Le_es_:date: 
	Email_es_:email: 
	Signature Block5_es_:signer:signatureblock: 


