6, place des charmilles, 77120 Coulommiers. Tel /Fax : 01 64 20 66 98
E.mail : cdck77@netpratique.fr web :  http://cdck77.org

Date : du mardi 17 avril 2007 au samedi 21 avril 2007

Lieu : Golfe du Morbihan, navigation sur les sites de Berder, Pont Lorois et la Ria d'Ethel
Encadrement : Sylvain Le Berrigaud, Brevet d’état,

Hébergement : Mobil home au camping "Le moulin des oies", repas en autonomie
Public : Moins de 18 ans ayant la pagaie verte

Départ: Le mardi 17 avril 2007 a 8h,
Retour : L e samedi 21 au soir vers 20h.

Nombre de place :7

Matériel a prévoir :1 kayak de riviere shark / strim junior, gonfles, cales pieds, anneau de bosses.
1 pagaie, 1 gilet d'aide a la flottaison et un casque
Affaires de bateaux (plusieurs changes)
Les kayaks de mer seront empuntés en lle de France ou loués en Bretagne.

Colt du stage : 160 euros (participation du CDCK77 de 90 euros déja déduite).

Prévoir : un duvet et un oreiller,
une paire de chaussons pour l'intérieur du gite,
une paire de baskets et un jogging,
I'autorisation parentale,
le pique nique du mardi midi ,
quelques cintres pour faire sécher les affaires mouillées .

Contact :  Sylvain Le Berrigaud (06 75 08 99 14) mail : leberrigaud@cdck77.org

Inscription et paiement auprés de votre club.
(Celui ci nous enverra les inscriptions et un cheque global.)



Renseignement concernant le jeune
NOM PrENOM AU JEUNE & ettt ettt ettt e e e e et e et et e et e e et eae een e e e eaeaeaeaaeenae
Adresse: N°......... RU & e

Numéro de sécurité sociale (pour le jeune, obligatoire) & .........c.cuerieeireiieiieiie e e e eeenans

Contre-indication MEAAICAIE & ... e e e

Personne a prévenir en cas de nécessiteé :

NOM & e PrENOM &
Adresse :
Teléphones : Domicile :............... Travail: ..................AUtre NUMEro : .....................

1Y = V1 TR

Inscription au stage:

Je, soussigne, NOM Prénom @ ... e , pére, mere,
tuteur légal (1) de I'enfant désigné ci dessus autorise :

- sa participation au stage de canoé kayak organisé, aux dates et lieu ci dessus, par le
comité départemental de canoé kayak de Seine et Marne.

A s LB

SIgNAtUIe & ..o

Attestation de natation :

Je, soussigné, NOM Prénom @ ...t e e , pére, mere,
tuteur légal (1) de I'enfant désigné ci dessus atteste gu'il (elle) est capable de nager 25
meétres et de supporter de courtes situations subaquatiques en eau froide

A .. e X -

SIGNAUIe & oo
Autorisation d’intervention médicale et chirurgical e:
Je, soussigné, NOM PrénOm & ... e e e , pére, mere,

tuteur légal (1) de I'enfant désigné ci dessus autorise, toutes personnes responsables a
faire le nécessaire pour gu'’il (elle) soit conduit au centre de soin le plus proche afin d'y
subir les interventions médicales ou chirurgicales que son état nécessiterait, y compris les
anesthésies et les transfusions sanguines.

A s LB
SIgNAtUre & ..o

Cetrtificat de vaccination :

Je, soussigné, NOom Prénom @ .......c.ooiiiiiiiiiiii i e e e , pere, mere,
tuteur légal (1) de I'enfant désigné ci dessus certifie qu'’il (elle) est a jour des vaccinations
obligatoires,

A s LB

SIgNAtUIe & ..o

! Rayer les mentions inutiles




