
Stage Féclaz, été 2020 
Du 27 au 29 juillet 

 
Catégories concernées, U15 et plus. 
 
Départ :  Lundi 27 juillet à 7h30 h du local 
Retour :   Mercredi 29 juillet retour vers 17 h au local 
 
Lieu:    Gite le Chamois 04 79 71 43 32 
 
  Participation financière par enfant : 80 euros à régler par chèque à l’ordre du 

Club des Sports section SKI de FOND 
 
Contenu du stage : Skis à roulettes et CAP. 
 
Entraîneurs :  Théophile Camp   Tel : 06 19 41 66 90 
   Georges Moreira   Tel : 06 42 22 16 81 
  
Matériel à prévoir : - carte d’identité 
   - pique nique pour  le premier jour 
   - 1 sac de couchage 

- 1 paire de chaussure de sport 
- affaires de ski skate et classique 
- casque et gants 
- Chasuble fluo ou tee shirt fluo pour le ski roue 
- affaires de rechange (pensez qu’il peut pleuvoir tous les jours !!!) 
- vos skis à roulettes perso (si vous en possédez) 
- chiffons et papier journal 
- 1 petite pharmacie personnelle 
- porte gourde 
- Barres de céréales 
 
   En cas de participation merci de remplir l’autorisation au verso 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------- 
Coupon réponse 

Stage du 27 au 29 juillet  
 
     
Nom : ………………………………               Prénom : …………………………………….. 
 
Participera                
 
Ne participera pas               
 

Ce coupon est à retourner aux entraîneurs avant le 15 juillet avec l’autorisation et 
le règlement. Si vous souhaitez décaler l’encaissement merci de le préciser. 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorisation 
 

Je soussigné, (Nom et Prénom).................................................................................................. 

Père-mère de …………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone auquel je pourrai être joint: .............................................................................. 

Autorise les entraîneurs du club à amener l’enfant aux urgences et à en ressortir si nécessaire. 

 Autorise l’hôpital accueillant à prodiguer tous les soins nécessaires. 

A........................................... le............................................ 

Signature du responsable légal: 


