
 

Stage Rivière – Alpes du Sud – Juillet 2015 
Perfectionnement, Organisation et Sécurité des Descentes 

 

CDCK 35 – Maison des Sports – 13b, avenue du Cucillé – 35 065 Rennes Cedex 
Tél : 02 99 54 67 52 / 06 31 86 99 23 – e-mail : canoe35@orange.fr 

Le CDCK 35 organise un stage 

rivière (classe III et IV) dans 

les Alpes du sud du 5 au 17 

juillet 2015 

Ce stage est ouvert aux 

adhérents et aux cadres des 

clubs du 35 qui désirent se 

perfectionner en eau vive,  et 

se former à l’organisation et 

à la sécurité des descentes en 

rivière sportive. Le nombre 

de stagiaires est limité à 12 personnes 

Prérequis : pagaie verte eau vive (démarche de progression vers la pagaie bleue) 

Programme : Ubaye, Guil (et les rivières autour du Guil (Onde, Clarée, Guisane, 

etc…). Une convocation avec un programme précis sera adressé aux participants 

inscrits courant mai 2015 

R1 : Victor Pérébaskine (victor.perebaskine@orange.com / 06 74 83 26 55) 

R2 : Alan Brian (alanbriand@yahoo.fr / 06 03 35 37 75) 

Budget prévisionnel : 350€ - 380€ (comprend le trajet A/R et les déplacements sur 

place, l’hébergement en camping et les repas) 

Inscription : retourner la fiche d’inscription dûment complété au CDCK 35 
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Stage Rivière – Alpes du Sud – Juillet 2015 
Perfectionnement, Organisation et Sécurité des Descentes 

 

CDCK 35 – Maison des Sports – 13b, avenue du Cucillé – 35 065 Rennes Cedex 
Tél : 02 99 54 67 52 / 06 31 86 99 23 – e-mail : canoe35@orange.fr 

A retourner au CDCK 35 – par mail: canoe35@orange.fr – ou par courrier postal : 

CDCK 35, 13b avenue de Cucillé 35065 Rennes Cedex 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :  

e-mail :  

Tél :  

Adresse : 

N° licence FFCK : Niveau pagaie couleur : 

POUR LES MINEURS – AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, père mère tuteur légal1, autorise 
l’enfant xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx à participer au stage rivière organisé par le 
CDCK 35 du 5 au 17 juillet 2015 

POUR LES MINEURS – AUTORISATION MEDICALE 

Je soussigné xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx responsable de l’enfant 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, autorise le responsable du séjour à prendre, le cas 
échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, 
interventions chirurgicales) qu’il jugera nécessaire après avis d’un médecin. 

Observations (allergies, traitements médical en cours, végétarien, etc…) 

 

 

Fait à : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Le : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Nom 
(père, mère, tuteur légal du mineur) 

Prénom 

Signature 

 

                                                           
1
 Rayer les mentions inutiles 
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