RENSEIGNEMENTS SUR LE STAGE FICHE D’INSCRIPTION

Dates: Du dimanche 22 au mercredi 25 avril 2017 L Optimist QdPlanche a voile dO’pen Bic
Dimanche 22 : Régate, départ 11H
Lundi 23 au mercredi 25 : 9h30-12h:navigation Nom. Prénom -
12h30-13h30 : repas , e
14h-17h : navigation CIUD 1 o
Soirées thématiques ATCSSC & ottt et
TEl: e né(e)le ....ooovvviiiiiiiiiii..
Lieu Yacht Club du Calaisis : Base Tom Souville—03.21.82.28.05. Licence : ......covvvviiiiiinnn.n.
Mail oo
Hébergement : les enfants et les entraineurs seront logés a la base de
voile Tom Souville. Je désire m’inscrire au stage de niveau départemental qui aura lieu :

A la base Tom Souville de Sangatte
Encadrement :

LENOIR Emmanuelle, directrice du stage, B.E.E.S

+ BEES of Entraineurs do chubs Du dimanche 22 au mercredi 25 octobre 2017.

A Prévoir :
- Un pique-nique pour le dimanche midi.
- Une tenue chaude pour la navigation (combinaison, gants,
bonnet...)

Signature Barreur

- Une tenue de sport, un maillot de bain et une tenue de rechange

(pyjama, trousse de toilette, ...) ATTENTION

- Un cahier et des crayons pour la prise de notes. Date limite d’inscription™ :
- 11 est conseillé de marquer les vétements du nom de votre Samedi 7 octobre 2017

enfant. . . .
- *dans la limite des places disponibles

Coiit : 40 Euros Fiche a retourner 4 :
Coit total du stage (encadrement + hébergement) = 155€ Emmanuelle Lenoir

. _ Yacht Club du Calaisis
Prise en charge par le CDV62 = 115€ BP 429 62100 Calais

Emmanuelle.lenoir@calais-voile.fr 03.21.82.28.05 06.20.06.11.01



cee e et rapetre e eporables s teprenierjonr ST AGE DEPARTEMENTAL

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE (€) +nvenneiniitt e autorise

mon fils, ma fille ... a participer Du 22 au 25 OCtObre 201 7

au stage départemental optimist/planche a voile/Open Bic qui aura lieu a la
base Tom Souville du dimanche 22 au mercredi 25 octobre 2017 et aux CALAIS

activités liées a ce stage.

Optimist — Planche a voile — Open Bic

J’autorise d’autre part a faire pratiquer sur lui, elle, toutes interventions et
soins médicaux qui apparaitraient nécessaires y compris son transport dans
un établissement hospitalier.

J’accepte les conséquences des mesures qui pourraient étre décidées par
les responsables du stage pour assurer la discipline et la bonne tenue

morale.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :

Prénom : ...
TéL (dom) : / / / /
Tél. (travail) : / / / /

Portable : / / / /
Fait a le / / Pré requis : Niveau Championnat départemental

Signature S . .
& Participation au championnat départemental du Pas-de-

Calais et/ou attestation du PRESIDENT du Club.



