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Partons à la découverte des Châteaux de la Loire ! 
 

 

o Lieu : Faverolles-Sur-Cher (41 – Loir et Cher). 
o Date de Début : Vendredi 17 Mai 2024 à 18H00. 
o Date de Clôture : Lundi 20 Mai 2024. 
o Le lieu de Rendez-vous est fixé au Club à Châteauneuf Sur Cher. 
 

   
Encadrement 

o Coordonnateur de la sortie : Ludovic COUTURE. 
 

 
Renseignements pratiques : 
 

Hébergement en tente toile & bois ou mobil-home suivant disponibilités au moment de la 
réservation. Camping COULEURS DU MONDE à FAVEROLLES-SUR-CHER (41400).  
Repas pris en commun au camping. 
 
 
Au programme de ce long week-end, découverte de la Vallée du Cher et de la Loire, passage 
en canoës sous le château de Chenonceau, visite du château de Chenonceau, et visite de 
cave à la découverte des Vins de Loire, avec dégustation.  
Partage et convivialité règneront en maîtres tout au long de ce week-end! 

 
 
 

       TARIF (pension complète et activités comprises) :  
o 80 € / personne pour les licenciés 
o 120 € / personne pour les non-licenciés. 

 
 
Inscriptions : 
 

Inscriptions via le Doodle suivant :  https://framadate.org/cYwAMRohGYCbECW6 
 

au plus tard le 21 Avril 2024.  
 

 
Les règlements par personne pourront se faire en espèces, chèque à l’ordre de Châteauneuf 

Pagaie Aventure, ou chèque vacances. 
 

https://framadate.org/cYwAMRohGYCbECW6
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FICHE D’INSCRIPTION 

Sortie Loisirs Châteaux de la Loire – Du 17 au 20 Mai 2024 
 

 
NOM : …………………………………                 Prénom : ……………………………………. 
 
Club : ……………………………………………………………… 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
(Pour les Mineurs non accompagnés de leurs parents) 

 
 

Je soussigné …………………………………………………….. père, mère ou responsable légal  
 
de l’enfant ………………………………………………………. 
 
Autorise mon fils ou ma fille : 
- à participer à la sortie Loisirs Canoë Kayak du 17 au 20 Mai 2024. 
- à subir tous les soins ou interventions chirurgicales jugées nécessaires sur avis médical. 
 
Personne pouvant être contactée pendant le stage pour toutes raisons (médicales, accidents, 
autres). 
 
- NOM : ………………………………………      PRENOM : …………………………………… 
 
- ADRESSE : ……………………………………………………………………………………… 
                           ……………………………………………………………………………………… 
 
- TELEPHONE : ………………………………………………… 
 
 
        Signature de l’intéressé,                                                            Signature des parents, 
 
 

 
 
 
 
 

 


