
COMITE DEPARTEMENTAL DE CANOE KAYAK 
6, Place des charmilles, 77120, Coulommiers. 

Tel/Fax: 01 64 20 66 98.    E-mail: contact@cdck77.org   Site internet : www.cdck77.org 

 

Julien FOUGERON 06 50 81 41 34 julienfougeron@gmail.com 
 

 

 
Date : du mardi 29 avril au dimanche 4 mai 2008 
  
Lieu  : Sault Brenaz bassin artificielle de l’ile de la serre 
 
Encadrement  : Julien FOUGERON (BPJEPS kayak) 
   Patrick CHARLAIGRE (Brevet d’Etat) 
   Celia JODAR (moniteur FFCK) 
   Dos Santos Thomas (moniteur FFCK) 
 
Hébergement  : Gite de 26 places au bord du bassin, restauration faite par nos propres 
moyens. 
 
Public  : Perfectionnement coupes jeunes et débutant deuxième année ayant la pagaie verte 
eau vive (ou en cours d’acquisition), Ouvert au débutant si il reste de la place. 
 
Départ / Retour :  Le mardi 29 avril à 8h au club de Torcy ou au club de Coulommiers. Le 
retour est prévu le dimanche 4 mai aux environs de 20h00. 
 
Nombre de place  : 22 places disponibles 
 
Matériel à prévoir  : Bateau de slalom en fonction de leur aisance en eau vives. Les bateaux 
devront être équipés de gonfles avant, arrière et de poignets de bosses. Ne pas oublier le gilet 
le casque et la pagaie ainsi que leurs chaussons de kayak. Pagaie et gilet adaptée à la taille et 
au poids et un casque aux normes bien sur. 
 
Coût du stage  : 272 € - l’aide du CDCK77 de 91€ 
   Prix au Stagiaire : 180€ 
 
Prévoir  : Un duvet, oreiller, draps. 
        Une paire de chaussons pour l’intérieur du gîte, 
        Une paire de baskets et un jogging, 
        L’autorisation parentale, 
       Quelques cintres pour faire sécher les affaires mouillées. 
 

Contact et Préinscriptions par club : Julien FOUGERON (06 50 81 41 34) 
 
Inscription et paiement auprès de votre club. Celui ci enverra les inscriptions et un chèque 
global à l’ordre du CDCK77, à l’adresse suivante : 
 
CDCK 77, à l’attention de Christine MORATELLI, 6 places des Charmilles, 77120 
Coulommiers avant le 15 avril 2008
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Renseignement concernant le jeune 
Nom prénom du jeune : ….…………………………………….………………………….……… 
Adresse :  N° ………Rue : …….………….……………………….………………………… … 
      Code postal : ……………  Ville : ………………………….……………………… 
Numéro de sécurité sociale (pour le jeune) (2) : 
………………………………………………… 

Personne à prévenir en cas de nécessité : 
Nom : ………………………………Prénom :   …………………………………………………… 
Adresse :     ….……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphones :   Domicile :………………  Travail : …………………Autre numéro : ………….. 
 

Inscription au stage: 
Je, soussigné,   Nom Prénom : …………………………………………………, père, mère, 
tuteur légal (1) du jeune désigné ci dessus demande et autorise sa participation au stage 
de canoë-kayak organisé par le comité départemental de canoë kayak 
A ………………………………….   Le …………………………………… 
Signature : ………………………………………… 
 

Attestation de natation : 
Je, soussigné, Nom Prénom : …………………………………………………, père, mère, 
tuteur légal (1) de l’enfant désigné ci dessus atteste qu’il (elle) est capable de nager 25 
mètres et de supporter de courtes situations subaquatiques en eau froide 
A ………………………………….   Le …………………………………… 
Signature : ………………………………………… 
 

Autorisation d’intervention médicale et chirurgical e : 
Je, soussigné,  Nom Prénom : …………………………………………………, père, mère, 
tuteur légal (1) du jeune désigné ci dessus autorise, toutes personnes responsables à 
faire le nécessaire pour qu’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 ………………………………….   Le …………………………………… 
Signature : ………………………………………… 
 

Certificat de vaccination : 
Je, soussigné, Nom Prénom : …………………………………………………, père, mère, 
tuteur légal (1) du jeune désigné ci dessus certifie qu’il (elle) est à jour des vaccinations 
obligatoires, 
A ………………………………….   Le …………………………………… 
Signature : ………………………………………… 
 

(1) Rayer les mentions inutiles 
(2) Le numéro de sécurité sociale est nécessaire en cas d’hospitalisation. 

Stage de canoë kayak du ………..……à …..H      au ………..……à …...h 
Lieu : ……………………………………………………… 

Fiche nominative à rapporter obligatoirement avant le départ du stage. 

 


