COMITE DEPARTEMENTAL
DU MORBIHAN

Note d’organisation stage
Préparation N2 et natathlon interrégionale

Du dimanche 28 Juin au Mercredi 1¢ Juillet

A
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| - DISPOSITIONS PREALABLES

Des réception de la présente note d’organisation, les clubs devront confirmer par mail la participation de
leurs nageurs auprés de frédérick Vittecoq Wolff (fvw.nat@gmail.com) (Directeur de stage) / Vincent Melois /
Guillaume Le Forestier

Les dossiers (Feuille d’inscription et fiche médicale, paiement du stage) devront étre donnés “complets”
par les clubs au responsable le jour du stage (Dans le cas contraire les nageurs ne pourront
pas y participer)

Il - CONDITIONS D’ACCES

Stage de préparation aux championnats nationale 2 de Laval et aux finales interrégionales et nationales du
Natathlon a Nantes et Béthune
Ce stage est réservé aux nageurs préparant une échéance en grand bassin pour le mois de Juillet 2015

Il - DEROULEMENT

Le stage débutera a la suite des épreuves du dimanche aprés midi de la super finale départementale
L’hébergement et la prise des repas se fera a I'auberge de jeunesse de Pontivy (800m de la piscine)
Séance natation

Dimanche : séance dans I'eau de 17h a 19h

Lundi, mardi et mercredi : 10h-12h et 15h-17h

Fin du stage a l'issue du dernier entrainement

Matériel & prévoir : Pull/Planche/Palme/tuba/Plaquette

IV — ORGANISATION
les collations sont a prévoir par les nageurs

IV.1 - Encadrement
Le stage sera encadré par :
— Frédérick Vittecog-Wolff (Directeur de stage/UN Ploermel)
Vincent Mélois (Lorient Natation)
Guillaume Le Forestier (Auray natation)

IV.2 - Assurance

L'ensemble des participants sera sous la couverture du contrat d’'assurance du comité de natation du
Morbihan dans toutes les activités autres que la natation, ces derniéres étant couvertes par la F.F.N dans
le cadre de la licence FFN.

IV.3 - Frais
Le colt du stage est de 50 € par nageurs
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Feuille d inseription au stage de préparation du 28 Juin au ler juillet 2015 a

Pontivy
NOM....oovviiiiiiinn, Prénom..............ooo
Date de naissance...........coooeiiiiiiiiiiiiiiii
AQIESSC. et

Téléphone :

— domicile ...

—  POrtable ..o
Email ..o
NOLUEFE t o

Personne a prévenir en cas d’accident

NOM €t PreNOML. ... ettt ettt
NOAe tel. oo
AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE(R) . vententtette et e e
Agissant en qualité de pere mere tuteur.

Autorise mon fils ma fille ...ttt

a participer au stage de natation organisé par le comité de natation du Morbihan du
28 juin au 1 juillet 2015

Signature obligatoire
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FICHE DE LIAISON MEDICALE

Cette fiche est destinée a permettre au médecin qui verra éventuellement votre enfant de
connaitre ses antécédents, les contre indications éventuelles a un traitement, les problemes
particuliers.

Cette fiche est soumise au secret médical.

Elle doit étre placée dans une enveloppe fermée, conservée par le responsable du Stage et
remise en cas de nécessité au médecin consulté.

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GROUPE SANGUIN :

ADRESSE :

TELEPHONE :

CLUB : NUMERO DE LICENCE FEN :

Antécédents chirurgicaux : (interventions subies, date et nature)

Antécédents médicaux :

Maladies infantiles :

Maladies graves :

Antécédents de suivi kiné :

Allergies connues a des médicaments ou des substances diverses :
Vaccination entreprises et dates de celles-ci :

Traitements médicaux en cours :(avec si possible photocopie de 1’ordonnance)
Traitement kiné :

Justificatifs thérapeutiques :

Remarques que vous souhaitez porter a I’attention du médecin :

Personne a prévenir en cas de problemes :

COMITE DEPARTEMENTAL

DU MORBIHAN



