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Maison Régionale des Sports
HGK\ 13, rue Jean Moulin - BP 70001
Canoé Kayak et Sports de Pagaie 54510 TOMBLAINE

COMITE GRAND EST

Site internet : www.canoekayak-grandest.fr

Tél : 03 83 18 88 39 - Email : grandest@ffck.org

Comité Régional de Canoé-Kayak du Grand-Est

CONVOCATION

Programme U14 Eau Calme
Réf : U14 EC/EB/02/2020

STAGE U14 EAU CALME - AOUT 2020

Du 24 au 28 aout 2020 a Epernay

LIEU : Epernay

DEBUT : Lundi 24 ao(it 2020 - Rendez-vous a 12H30 au camping municipal d'Epernay
FIN : Vendredi 28 aot 2020 - Retour en début de soirée

OBECTIFS DE L'ACTION SPORTIF(VE)S CONCERNE(E)S

* Préparation sportive en eau calme (course en ligne monoplace et équipage)

* Constitution et sélection de I'équipe régionale U14 Eau Calme Grand-Est pour le
Championnat de France Minime de Course en Ligne 2020

* Créer une dynamique et une identité régionale « Grand Est »

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Hébergement et restauration :

Camping municipal d’Epernay - Allée de Cumiéres - 51200 EPERNAY

|Restauration en gestion libre

Prévoir un pique-nique pour le lundi midi.

|Déplacement

Le plan de déplacement sera précisé suite aux retours d'inscriptions.

® Pique-nique pour le lundi midi

* Tenues de rechange, affaires de toilette

¢ Tente, matelas et sac de couchage (prévoir une tente par personne)
® Tenues de bateau

* Tenues pour la course a pied (chaussures running)
* Casquette, créme solaire, paires de claquettes

¢ Montre chronometre

* Gourde personnelle

¢ 1 flacon de gel hydroalcoolique

* Masques (au moins 1 masque par jour)

* Autorisation parentale et fiche sanitaire de liaison

* Matériels de navigation : pagaies, gilet de sauvetage, bateau de course en ligne en
état, aux normes de sécurité et au poids

 Sportifs sélectionnés sur proposition de I'Equipe Technique Régionale
o Titulaires d’une licence Canoé + 2020 a jour

o Titulaires de la Pagaie Couleur Verte Eau Calme

ENCADREMENT

* BAUDU Etienne (R1 de I'action)
Email : ebaudu@ffck.org

e ADAM Pascal

Conseiller Technique Régional
Tél: 06 19 58 97 27

Cadre Strasbourg Eaux Vives
Tél: 06 20 25 33 96

CTFD Ardennes

Tél: 06 74 05 51 63

Cadre CKC Saint Mihiel

Tél: 06 20 12 38 61

Email : pasc.mon@gmail.com
© LESAGE Thomas

Email : ardennes@ffck.org

® VAL Pierrick

Email : pierrick.val@hotmail.fr

MATERIELS NECESSAIRES PRIX DE L'ACTION

Participation demandée par stagiaire : 140 €
Codt total de I'action : 245 €
Part prise en charge par le CRCK : 43%

La facture sera directement envoyée au club.

Attention, vous devez régler le stage a votre club avant votre départ.

MODALITES D'INSCRIPTION

Envoyer le coupon-réponse de participation avant le 17 juillet 2020

au responsable de I'action : ebaudu@ffck.org
avec copie au président de club

Toute inscription hors délai sera refusée.

Répondre méme en cas de réponse négative.

Destinataires : Sportif(ve)s retenu(e)s - Cadres concerné(e)s - Clubs des sportif(ve)s concerné(e)s - Présidents de club des sportif(ve)s concerné(e)s - Entraineurs des sportif(ve)s concerné(e)s - CTR - Président du CRCK Grand Est
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Canoé Kayak et Sports de Pagaie

COMITE GRAND EST

COUPON-REPONSE DE PARTICIPATION A L'ACTION

STAGE U14 EAU CALME - AOUT 2020

Du 24 au 28 aout 2020 a Epernay

LIEU : Epernay
DEBUT : Lundi 24 ao(t 2020 - Rendez-vous a 12H30 au camping municipal d'Epernay
FIN : Vendredi 28 aolt 2020 - Retour en début de soirée

NOM : PRENOM :

N° de téléphone : Email :
* Participera a l'action O

* Ne participera pas a I'action O Motifs :

*Répondre méme en cas de réponse négative

A retourner par mail a ebaudu@ffck.org
avant le 17 juillet 2020

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné, (pére, mere, tuteur)

AUTORISE mon fils, ma fille, a participer au stage U14 Eau Calme qui se déroulera du 24 au 28 ao(it 2020 a
Epernay.

AUTORISE le responsable du stage a faire pratiquer tout soin ou toute intervention chirurgicale jugée nécessaire par le corps médical, ainsi qu’a pouvoir
reprendre en charge lui-méme I'enfant dans le service hospitalier (ou dans le service médical concerné) a la fin du traitement ou de I'intervention.

Important : veuillez nous signaler les renseignements médicaux s’il y a lieu tels qu’asthme, allergies, ...

AUTORISE le responsable du stage a prendre les mesures nécessaires qui s'imposent en cas de symptdme liés a I'épidémie de covid-19, conformément au
protocole sanitaire relatif aux Accueils Collectifs de Mineurs avec hébergement du Ministére de I'Education Nationale et de la Jeunesse du 18 juin 2020.

DROIT A L'MAGE

Je soussigné, (pére, mére, tuteur) de

AUTORISE O N'AUTORISE PAS OJ

le Comité Régional a photographier mon enfant dans le cadre des activités réalisées durant le stage et a exploiter ces photographies dans le cadre des actions
de promotion et de communication du comité régional de Canoé-Kayak du Grand-Est sur les supports suivants : publications électroniques (site Internet et
facebook du CRCKGE : www.canoekayak- grandest.fr, ...), projections publiques (AG annuel du comité), presse.

Conformément au droit a I'image et au respcet de la vie privée, la personne photographiée ou son représentant légal, pour les mineurs, peut a tout moment
demander le retrait de I'image publiée a I'auteur de la photographie et au CRCKGE.

N° de sécurité sociale de I'enfant :

Personne a prévenir en d’urgence :

N° de téléphone domicile : Travail :
Faita le

Signature des parents ou du tuteur légal




ci\(\ LISTE DES SPORTIFS SELECTIONNES

Canoé Kayak et Sports de Pagaie Programme U14 Eau Calme

COMITE GRAND EST Réf : U14 EC/EB/02/2020

STAGE U14 EAU CALME - AOUT 2020

Du 24 au 28 aout 2020 a Epernay

LIEU : Epernay
DEBUT : Lundi 24 ao(t 2020 - Rendez-vous a 12H30 au camping municipal d'Epernay
FIN : Vendredi 28 aoGt 2020 - Retour en début de soirée

\[e]\] PRENOM CATEGORIE  SEXE PC CLUB
1 MARGATHE Giulia Minime 2 F Verte ASS. SPORTS DES CHEMINOTS DE MULHOUSE-RIEDISHEIM
2 CHAZERAND Anna Minime 1 F Jaune ASS. SPORTS DES CHEMINOTS DE MULHOUSE-RIEDISHEIM
_ Minime 1 F ASS. SPORTS DES CHEMINOTS DE MULHOUSE-RIEDISHEIM
4 NICOT Chloé Minime 2 F Bleue ASSOCIATION SPORTIVE DE GERARDMER CANOE KAYAK
5 SCHOEPFER WALTER Dimitri Minime 2 H Verte ASSOCIATION SPORTIVE DE GERARDMER CANOE KAYAK
6 DIDIER Théo Minime 2 H Bleue ASSOCIATION SPORTIVE DE GERARDMER CANOE KAYAK
7 DIETTERT Nicolas Minime 1 H Bleue ASSOCIATION SPORTIVE DE GERARDMER CANOE KAYAK
8 DELICOURT Kyera Minime 1 F Bleue ASSOCIATION SPORTIVE DE GERARDMER CANOE KAYAK
9 OBRECHT Alix Minime 1 F Verte ASSOCIATION SPORTIVE PLEIN AIR COLMAR HORBOURG-WIHR
10 [LEBRUMANT Savanah Minime 1 F Verte ASSOCIATION SPORTIVE PLEIN AIR COLMAR HORBOURG-WIHR
11 |DORFFNER Edmée Minime 2 F Verte BRUCHE SPORT PASSION MOLSHEIM
12 |PAILLER Ninon Minime 2 F Verte CANOE KAYAK CLUB SAINT MIHIEL
13 |CLERC Noé Minime 2 H Verte CANOE KAYAK CLUB SAINT MIHIEL
14 |GOUJON Arthur Minime 2 H Verte CANOE KAYAK CLUB SAINT MIHIEL
15 [VENET LUHMANN Ange Minime 1 H Jaune CANOE KAYAK CLUB SAINT MIHIEL
16 |COUTIN Maxime Minime 1 H Jaune CANOE KAYAK MONDELANGE
17 Minime 2 H Verte CANOE KAYAK VAL D'ARDENNES
18 Minime 1 H CHARLEVILLE MEZIERES C.K.
19 Minime 2 F Verte CLUB NAUTIQUE AUBOIS
20 |FRIDRICI Sacha Minime 2 H KAYAK CLUB DE METZ
21 |GARCIA Robin Minime 2 H KAYAK CLUB DE METZ
22 (LIMBACH Matthias Minime 2 H KAYAK CLUB DE METZ
23 |ROBERT Hugo Minime 2 H KAYAK CLUB DE METZ
24 |ROSIER Remy Minime 2 H Verte SILLERY CHAMPAGNE C.K.
25 |TAUBNER Rosa Minime 2 F Verte STRASBOURG EAUX VIVES
26 [SCHRODA Marie Minime 2 F Verte STRASBOURG EAUX VIVES
27 |PLEIS Paul Minime 2 H Verte STRASBOURG EAUX VIVES
28 |BANZOUZI MASSENGO - VAN THUYNE |Sherryl Minime 2 F Jaune STRASBOURG EAUX VIVES
29 |LEONELLI Eric Minime 1 H Jaune STRASBOURG EAUX VIVES
30 |AMIR-TAHMASSEB Cyrus Timothée Minime 1 H Jaune STRASBOURG EAUX VIVES

Certificat médical attestant |'absence de contre-indication a la pratique du CK et disciplines associées en compétition a enregistrer sur I'espace licencié.
Pagaie Verte Eau Calme a valider.



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
FICHE SANITAIRE DE LIAISON DE L’ENFANT
PRENOM :

NOM :

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant les activités ou séjours organisés par le Service Animation Jeunesse.
Elle évite de vous munir de son carnet de santé.

1- VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINS DATES DES
oul NON DERNIERS VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES
RAPPELS
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Hépatite B
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole
OU DT Polio Autres (préciser)
OU Tétracoq BCG

SI LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES, JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION.

Attention, le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication.

2 — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR :

O Oui O Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d’origine marquées au nom de I’enfant avec la notice).

Suit-il un traitement médical 2

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES ALLERGIES SUIVANTES :

» ASTHME O Oui [ONon
» ALIMENTAIRES OOui [ONon
» MEDICAMENTEUSES O Oui O Non
» AUTRES (animaux, plantes, pollen...) O Oui O Non

Si oui, précisez la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite a tenir (Si automédication le signaler).

Le mineur présente-t-il un probléme de santé particulier qui nécessite la transmission d’informations médicales

O Oui [ONon

................................................................................................................................................

(informations sous pli cacheté), des précautions a prendre et des éventuels soins a apporter 2

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes 2

Rubéole Varicelle Angine Coqueluche Rhumatisme articulaire
O Oui O Non O Oui O Non O Oui O Non O Oui O Non aigu
Oreillons Otite Rougeole Scarlatine
O Oui O Non O Oui O Non O Oui O Non O Oui O Non O Oui O Non

3 — RECOMMANDATION UTILES DES PARENTS :

Port de lunettes, de lentilles, d’appareils dentaires ou auditifs, comportement de I'enfant, difficulté de sommeil, énurésie nocturne :

...................................................................................................................................................

4 — RESPONSABLE DU MINEUR :

NOM :
TEL DOMICILE

.......... TEL PORTABLE

............................................................ PRENOM : ...,
TELTRAVAIL : ...

NOM ET TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT (facultatif) : .......cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
N°® SECURITE SOCIALE (dont dépend I'enfant) : ..coeuveiuieniiiininiuiiiiiiniiiiiiiiiiiiiinieeneneaeeenenan (OBIGATOIRE)

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage & les réactualiser si nécessaire.

Jautorise le responsable de l'activité a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention

chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de santé de ce mineur.

DATE :

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL O
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REGLES DE VIE & PROTOCOLE SANITAIRE EEA

Stage U14 Eau Calme du 24 au 28 ao(it 2020 a Epernay

Canoé Kayak et Sports de Padaie

COMITE GRAND EST

Information sur les modalités d’organisation du séjour, notamment sur les conditions de mise en pratique des
mesures d’hygiene et des gestes barrieres, en adéquation avec les regles spécifiques a la crise du Covid-19 et le
protocole sanitaire relatif aux accueils collectifs de mineurs avec hébergement du 18 juin 2020 (Ministere de
I’Education Nationale et de la Jeunesse).

(] Référent Covid-19
i tienne , Charge au suivi sanitaire.
dh Eti BAUDU, chargé du suivi sanitai
06 19 58 97 27 — ebaudu@ffck.org

ﬁ Principes généraux
* Respect des regles de distanciation physique

* Application des gestes barrieres

Coronavirus : il existe des gestes simples pour vous protéger et protéger votre entourage

@

Se laver les mains Tousser ou éternuer dans Utilizser des mouchoirs Saluer sans se serrer la main,
trés réguligrement son coude ou dans un mouchoir ausage unique éviter les embrassades

& Avant le départ en stage

*  Vérification de sa température avant le départ: en cas de symptomes ou de fieévre (38°C),
impossibilité de participer au stage, informer le responsable du stage en cas d’absence

many) Transport / Navettes
OTeT «  Désinfection des mains avant d’entrer dans le véhicule
*  Portd’'un masque lors des déplacements
* Répartition des passagers dans les véhicules et respect de la distanciation physique dans la
mesure du possible
* Nettoyage et désinfection des véhicules avant et apres utilisation

n Hébergement
* Hébergement sous tentes permettant le respect des regles de distanciation physique (1 tente
par personne)

A\ Restauration
N *  Accés limité a I'espace « cuisine » : 2 personnes maximum

* Désignation d’'une équipe pour la préparation des repas: 4 personnes maximum sous la
responsabilité d’un cadre

* Port du masque lors de la préparation des repas, du dressage de la table, du service et de la
vaisselle

* Lavage des mains avant et apres de préparer les repas, de dresser la table, de servir les repas et
de manger

* Respect d’une distance de 1 métre linéaire entre 2 tables

* Nettoyage et désinfection des tables aprés chaque service
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Canoé Kayak et Sports de Pad;ie

COMITE GRAND EST

rl Espaces communs : sanitaires, toilettes, réception du camping
/INN ¢ Désinfection des mains en entrant et sortant des sanitaires

*  Port du masque recommandé dans les espaces communs

* Respect de la distanciation notamment en cas d’affluence

- ,}L Activités
* Organisation des activités sportives, dans le respect des mesures d’hygiéne, des préconisations
de la FFCK, de la reglementation applicable aux activités sportives et des prescriptions du
décret n° 2020-663 du 31 mai 2020.

m En cas d’une suspicion ou d’un cas avéré de Covid-19
e™7®" «  Application du protocole de gestion du risque en cas de suspicion de contagion au Covid-19 en
conformité avec les recommandations des autorités sanitaires
* Isolement dans un lieu adapté et port du masque
* Prise de température par la personne chargée du suivi sanitaire
* Organisation de la prise en charge médicale sans délais
* Récupération par les parents en cas de symptomes ou rapatriement dans le respect des
prescriptions des autorités de santé

" Equipements nécessaires pour le stagiaire
* 1 gourde personnelle
* 1 flacon de gel hydroalcoolique
*  Masques (au moins 1 masque par jour)

ﬂ Equipements mis a disposition par le CRCK

* Thermomeétre

* Masques a usage unique

* Gel hydroalcoolique et savon, essuie-mains a usage unique
*  Produits désinfectants

* Vaisselle nécessaire a la prise des repas




