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Affaire suivie par :
Le Gall Matthieu

CTFR de Normandie

1 rue de Bretagne

14690 PONT D'OUILLY

Tel : 06 99 38 43 10/ 02 31 69 86 02
Mail : matthieulegall@hotmail.com

Destinataires :

e Clubs normands concernés

Stage slalom — Février 2007

Dates: samedi 24 — mardi 27 février, RDV samedi 6h a o Audemer, retour mardi dans la

soirée

Hébergement: Auberge de Stang Ar Pont (Gérard), Guilligomar'ch

Matériel nécessaire Bateau en parfait état aux normes de sécurit@r{rés), pagaies, tenues de

bateau chaudes, tenue de sport, duvet,

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Encadrement: Thomas Masuy, 1 CTR

Colit total estimé du stage

180 € pour les seniors
144 € pour les juniors et les seniors étudiantgigi@ation de 20 % de la ligue

108 € pour les cadets, participation de 40 % digue

Réponse impérative avant le 31 janvier 2007 (cadbdd poste faisant foi)

Ne pas envoyer de chéques : facture envoyée auésodépartementaux

A

Matthieu Le Gall

1 rue de Bretagne — 14690 Pont D'Ouilly

Liste des sélectionnés

Nom - Prénom Catégorie Club
LE BAILLY Anne-Sophie Senior Pont Audemer
T:,:_ BOULAN Simon Cadet 1 Pont Audemer
g CALMON Tom Cadet 1 Pont Audemer
g LE NEVANNIC Axel Cadet 1 Pont Audemer
o LAVILLE Alexandre Cadet 2 Pont Audemer
3 MANNIER Quentin Cadet 2 Beaumont
GATUING Chloé Cadette 1 Beaumont

Ludovic ROYE

Conseiller technique sportif régional coordonnateur

Comité régional de canoé-kayak de Normandie
16 rue du Rabelin — 27200 Vernon

Tel : 02.32.51.86.19
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Stage ligue Slalom du 24 au 27 février 2007

AUTORISATION PARENTALE

JE, SOUSSIGNE ....viiviie e et cei et e ee e eeeee e a1, PAFENES de monN fils, ma fille
.......... autorise les responsabledu stage a

faire le nécessaire en cas d’accident et, au cas de faire hospitaliser mon enfant dans

I’hopital le plus proche.

De plus, jautorise mon fils, ma fille, a étre trarsporté(e) dans les véhicules personnels des

responsables.

Pourme prévenir : ......ccooiiiiiii e (o 11 I

Meédecin traitant Mr ... e

Numeéro de SEcurité sociale & ..o

Tl t

Faitle : oo

Signature du responsable légal

Comité régional de canoé-kayak de Normandie
16 rue du Rabelin — 27200 Vernon
Tel : 02.32.51.86.19
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Coupon réeponse
Nom : Prénom :
Club : Tel :

Mail :

[ Oui, je souhaite participer au stage slalom du 2427 février 2007. Ci-joint
l'autorisation parentale pour les mineurs.

[J Non, je ne souhaite pas participer au stage

Remargues éventuelles

Coupon réponse

Nom : Prénom :
Club : Tel :
Mail :

[ Oui, je souhaite participer au stage slalom du 24wa27 février 2007. Ci-joint
l'autorisation parentale pour les mineurs.

[J Non, je ne souhaite pas participer au stage

Remargues éventuelles

Comité régional de canoé-kayak de Normandie
16 rue du Rabelin — 27200 Vernon
Tel : 02.32.51.86.19



