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INVITATION 
 
 

INVITATION STAGE REGIONAL Kayak polo 

  

Du Jeudi 29/10/2026          au Samedi 31/10/2026 

Début du stage à 10H00        Fin du stage à 16H00 

 

➢ RENDEZ-VOUS  à 10h00 au club de Vern sur Seiche 
 

➢ Prévoir un repas pour le Mercredi midi 
 

Le tarif du stage est de 60€/stagiaire. 

OBJECTIFS DU STAGE 
 
Perfectionnement technique en kayak polo 

ENCADREMENT  
R1 général = Geoffrey LEBRET geox100@hotmail.fr     Tel : 06 33 86 68 19 
 
Entraîneurs : Alice JOSSE (à partir du Jeudi soir) / ………………………………… / …………………………………..,  

STAGIAIRES U15 Hommes et U15 U18 Femmes 

LIEU DU STAGE Club de Canoë Kayak de Vern-sur-Seiche, Chemin de Seiche, 35770 Vern-sur-Seiche 

HEBERGEMENT Camping au niveau du club 

RESTAURATION Les repas seront préparés et pris en commun à partir du lundi soir. 

DEPLACEMENT 
Le CRBCK n’assure pas les déplacements jusqu’au site du stage.  
Aux stagiaires de se regrouper et de mutualiser les déplacements 

 

MATERIEL  
NECESSAIRE 

 

o Plusieurs tenues de bateaux, une gourde, tout le matériel en bon état ; 

o Une tenue de footing ;  

o Chaussures et tenues adaptées à une météo bretonne 

o Affaires personnelles : livre, jeu de carte, jeu de société, lampe frontale… 

o Matériel de camping (tente, duvet, bouchon d’oreille, matelas etc.).  
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AUTORISATION PARENTALE POUR LE STAGE  
 (pour les mineurs) 

 

 

 

Je soussigné Mme, M.  ……………………………………………………………………………. 

 

Tuteur légal de  Mlle, M. ……………………………………………………………………………. 

 

Autorise ce(cette) dernier(ère) à participer au stage de perfectionnement jeunes Kayak polo, organisé 

par le CRBCK et qui se déroulera 29 au 31 Octobre 2026 à Vern-sur-Seiche. 

 

 

 

Contact téléphoniques (domicile, travail, portable…) : 

 

Portable 1 : ……………………………………. 

Portable 2 : ……………………………………. 

Portable 3 : ……………………………………. 

 

 

J’autorise le responsable du stage à prendre, en cas d’urgence, toute décision médicale ou 
chirurgicale et ceci uniquement suite à l’avis du médecin. 
 
Remarques particulières : 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 
 
 
 
Fait à                                          , le   Signature 
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