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Commission régionale Enseignement 
Chr istophe Rebours, Président 
Ludovic Royé, CTRC 
  

 

 

Convocation Formation du monitorat mer  
 
 
Lieu Chausey (50) 
 
Date du Samedi 22 au Mercredi 26 Octobre 2005  
 
Rendez-vous Le Samedi 22 Octobre 2005 à 9h (impératif) à la cale d’embarquement de la vedette à 

Granville. 
 
Encadrement  Loïc Bourdon (CNKM), Ludovic Royé (CTRC Normandie),  
 Présence à confirmer de : Mathias Monbourget, Mathias Leboyer, Ronan Hervet  
 
Matériel  Kayak de mer équipé 2 milles et homologué (impératif) 
 Tenues de bateaux, tenues de sport 
 De quoi prendre des notes 
 Mémento Moniteur 
 
Conditions d'accès 
�  UV1 Natation Sauvetage (équivalent surveillant de baignade) 
Cette épreuve comporte un parcours départ plongé, aller chercher un mannequin lesté à 70kg et le tracter sur 
25m ainsi qu’un parcours de 200m à la nage avec passage d’obstacles. Il appartient à chaque stagiaire de 
passer cette épreuve en se rendant dans une piscine ou en se rapprochant d’un titulaire du BEESAN. Cette 
attestation de l’UV1 est à fournir à l’inscription du stage de 40 heures. 
�  Pagaie Couleur 
Il est indispensable de justifier d’un niveau Pagaie Rouge Mer par la présentation soit de votre Passeport 
Pagaie Couleur, soit de votre Carte Canoë Plus. 
�  Etre âgé de 18 ans révolus le jour de l’examen et titulaire du diplôme d’initiateur (l’examen aura lieu courant 
mai 2006). 
�  Etre titulaire de la Carte Canoë Plus 2006 (en règle, avec cachet médical) au moment du stage. 
�  Etre titulaire du diplôme d’Initiateur. 
 
Contacts 

®   Ludovic Royé – CTRC de Normandie – 06.63.59.89.18 
 7 rue de Galmanche 14000 Caen – lroye@ffcanoe.asso.fr 

 
Pièces à Votre numéro de carte canoë plus 2006 (prise possible en août 05) 
joindre  2 photos d’identité récentes 
au dossier 4 enveloppes timbrées 
d’inscription 1 photocopie de la licence 2006 avec cachet médical 
 1 photocopie de la carte initiateur 
 1 autorisation parentale pour les mineurs et autorisation d’intervention chirurgicale 
 1 photocopie du diplôme de SB - BNSSA - MNS - BEESAN pour être dispensé de 

l’UV1 
 le livret de Formation 
  
Coût 350 �  (coût réel 440 �  sans compter la valorisation de la participation du CRNCK 

et de ses partenaires) 
  

� � � � �� � � � �� � � �	 �
�

·  Licenciés des clubs normands�
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 DOSSIER D’INSCRIPTION MONITEUR 2005 2006 
FORMATION INTER REGIONALE KAYAK DE MER – CHAUSEY 

  
 

A renvoyer pour le 15 septembre 2005 à 
Ludovic Royé 

CTRC de Normandie 
7 rue de Galmanche 14000 Caen 

 
16 places maximum, annulation si moins de 10 inscrits 

 
Nom : ......................................................................  Prénom : ...................................................................... 

Adresse :.................................................................. ....................................................................................... 

Code Postal : ..........................................................  Ville : ............................................................................ 

Tél. : ........................................................................  Portable : ..................................................................... 

Date de Naissance : ...............................................  Club : ........................................................................... 

N° Carte Canoë Plus : ............................................  

Ci-joint : 
 ����  Un chèque de 350 �  (libellé à CRNCK)  
 
  ����  L©ensemble des pièces du dossier d©inscription 
 

Seules les inscriptions complètes avec le règlement de 350 �  seront prises en compte. 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je, soussigné ……………………………………………………………, parent de mon fils, ma fille  
 
……………………………………………………………. autorise les responsables du stage à  
 
faire le nécessaire en cas d’accident et, au cas où, de faire hospitaliser mon enfant dans  
 
l’hôpital le plus proche. 
 
De plus, j’autorise mon fils, ma fille, à être transporté(e) dans les véhicules personnels des  
 
responsables. 
 
Pour me prévenir : …………………………………… ou ……………………………………. 
 
Médecin traitant …………………………………………….   
 
Tel :…………………………………. 
 
Fait le : ………………………….. 
 
A ………………………………. 
 
 
Signature du responsable légal 
 
 


