CLUB CANOE-KAYAK GOLBEY EPINAL ST NABORD

Siége Social : 2 Rue des Acacias 88190 GOLBEY - Tél : 03 2934 10 33

Base Nautique : Pont de la République 88000 EPINAL - Tél : 03 29 34 32 92
Courriel : forcerouge.gesn@gmail.com

CONVOCATION

Challenge régional piscine Epinal
Dimanche 5 décembre 2021

Club

W
Y

Fédiration Frangaise de Canoé-ICsyax

Ecole r—ran;ause\\‘\
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Sportifs concernés :

Heure de début : 12H30

Renseignements pratiques :
Lieu de la compétition : Epinal

Début de la compétition : 05/12/2021
Fin de la compétition: 05/12/2021

Heure de fin : Aprés la course (environ 17H00)

Informations diverses :

Pass sanitaire obligatoire. ( pour tout le monde)
Port du masque dans I’établissement (hall,
tribunes, vestiaires)

Port du masque pour les juges

Possibilité de voir la course depuis les gradins.

« Initiation :
- Pagaies blanches
- Pagaies jaunes
- Pagaies vertes

Maillot de bain

Bonnet de bain

Matériels nécessaires :

Pris en charge

Prix de la compétition :

Encadrement :

Yoan DEL-REY

Arthur GRANDEMANGE

A confirmer :

Avant le: 04/12/2021

DU SPORT

S NATIONALE Grand st e/(' b

r

"\

L
Ep |cn a l“ Golbey j

*Nabord ECK_WY:“


mailto:forcerouge.gesn@gmail.com

S

CLUB CANOE-KAYAK GOLBEY EPINAL ST NABORD HGK

Siege Social : 2 Rue des Acacias 88190 GOLBEY - Tél : 03 2934 10 33 Fésation Fampie e ot Caps !
Base Nautique : Pont de la République 88000 EPINAL - Tél : 03 29 34 32 92 Ecoeancae,
Courriel : forcerouge.gesn@gmail.com EF \

FICHE D’INSCRIPTION

Inscription a retourner avant le 04 décembre 2021

Date : Lieu :
NOM : Prénom:
Tél : Email :

U

Participera a I'action

Ne participera pas a l'action L]

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigné, (pére, meére, tuteur)

Autorise mon fils, ma fille,

a participer a I'action .

En cas d’accident, j'autorise les responsables 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 le mineur dans le service hospitalier (ou dans le service concerné) a la fin du
traitement ou de l'intervention.

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

Fait a le

Signature du ou des responsables légal (aux) :
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