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Briançonnais
Perf Falaise « A vue » et « Après travail »
Rassemblement Ailefroide 

17 juillet 9h au 22 juillet 2014 18h
	
	


ORGANISATION GENERALE
Transport : 
Le stage démarre le 17 juillet à 9h00 et finira le 22  juillet à 18H.Une prise en charge sera faite le 16 juillet à Briançon après la coupe de France vers 18h (prévoir un surplus hébergement pour la nuit).
Hébergement :
http://chaletleychauda.ffcam.fr/home.html 
Restauration : PDJ et repas du soir au Chalet et pique-nique le midi.
Prévoir : 
Matériel d’escalade (chaussons, cordes (70 mètres minimum) baudrier, sac à magnésie, 14 dégaines, longe + 2 mousquetons, système d’assurage, Casque obligatoire pour les mineurs)


  
Des vêtements chauds + maillot de bain


Des baskets pour courir et marcher


DVD et jeux



Duvet + tente 2 secondes (c’est mieux) + matelas

Prix : 430 €.
Paiement de 130 € de réservation à l’inscription (arrhes). Le solde 15 jours avant le  stage.

Paiement par chèque à Ass tit caillou (13 quartier boulogne 26730 HOSTUN), par virement bancaire ou par paypal à contact@teamkyou.com (frais à votre charge)
Date limite d’inscription le 15  juin 2014.
Fiche d’inscription
Nom :
Prénom :
Adresse email :

Club ou structure :

Objectifs de réalisation dans l’année :
- Voie :


à vue : 



après travail :

- Bloc :
Les  prochains Rendez vous avec le Team 
Autorisation Parentale pour les moins de 18 ans :

Je soussigné(e) Mme, Mr .............................. autorise ma fille, mon fils à participer au stage Team Kyou pour la saison 2013/2014. 






fait à : .................................... le : ............./....../......
Transport (Autorisation Parentale pour les moins de 18 ans) :

Je, soussigné(e), Mme, Mr ........................................................ Autorise Corinne Theroux, Eric Chanourdie et Severine Rey à véhiculer ma fille, mon fils ……………………….durant le stage qui auront lieu du 17 au 22 juillet 2014.

Date et Signature :

Soins ou hospitalisation (Autorisation Parentale pour les moins de 18 ans) :

Je, soussigné(e), Mme, Mr ........................................................ Accepte que, du 17 au 22 juillet  2014, Corinne Theroux autorise, en mon nom, une prise en charge médicalisée en cas de besoin.

Date et Signature :

Vaccination à jour oui/non[image: image3.jpg]



