
 

 
 
Siège Social  : Maison des Sports, 1240 rue de la Bergeresse, 45160 Olivet 
 
Président : Joël BOUCHET, 3 rue de la boite à pêche,  45240 La Ferté St Aubin,    
Secrétariat  : Gaël THOMAS-CHOLLIER,  118 bd de Lamballe,  45400 Fleury les Aubrais,   
 
 
Email : cdck45@fr.st Site Internet : www.cdck45.fr.st 
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COMITE DEPARTEMENTAL DE CANOË-KAYAK 
DU LOIRET 

 
 
 
 

Stage jeune de la Toussaint 2004 
 

Lieu :     St Pierre de Bœuf (près de Lyon) 
 
Date :     Du 31 octobre au 3 novembre 
 
Encadrement principal :  Arnaud COURTILLE (formation BE, permanent ACKVL),  
    Pierre CHASSIGNEUX (BE CK, professeur EPS) 
 
Nombre de participants :  18 (ou 27) 
 
Orientation :     Eau vive slalom 
 
Transport :     2 ou 3 minibus 9 places + remorques 
 
Hébergement :     Chalet ou mobil home 
 
Restauration :     Collective, préparation jeunes 
 
Prévoir :     Bateau de slalom, 2 tenues de navigation, duvets, assiette & couverts, ... 
 
Niveau requis :     Pagaie jaune eau vive minimum 
 
Prix du stage :     50 € à régler par chèque à l’ordre du CDCK45 
 
Inscription et renseignements :  Pierre CHASSIGNEUX, 271 impasse de la Bergère, 45750 St Pryvé St Mesmin 
    02 38 64 98 85, piouberg@tele2.fr 
 
Délai :     Inscriptions fermes avant le 21 octobre 2004 sur formulaire ci-dessous 
 
Budget prévisionnel :  
 

Dépenses Recettes 
Transport    

Autoroute 120   
Gaz oïl 200   

Repas 540   
Hébergement 540   
Location bassin 50   
  Participation CDCK45 400
  Participation club 250
  Participation stagiaire 800
Total 1450  1450
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2/2 

Autorisation parentale : 
 
 
 Je soussigné __________________________________________________________________ 
 
responsable de l’enfant : _______________________________________________________________ 
 
en qualité de : _______________________________________________________________________ 
 
déclare l’inscrire au stage de canoë-kayak organisé par le Comité Départemental du Loiret du 31 
octobre au 3 novembre 2004 à St Pierre de Bœuf. 
 
Je serai joignable au numéro de téléphone suivant : _________________________________________ 
 
J’autorise toute intervention médicale et chirurgicale jugée nécessaire par les autorités compétentes. 
 
Mentions particulières : ________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 Fait à _________________________________________, le _____ octobre 2004 
 
 
  Signature :  


