LE DEPARTEMENT FICHE RENSEIGNEMENT STAGE BASE D'AVIRON
ANNEE 2026

IDENTITE DU DEMANDEUR

CLUB J EQUIPE & e e
AD R E S S E 1 e

Téléphone @ ..o E-mail i o
S 1

NOM FESPONSADIE SAGE ..eiiiti i e e e e e e e
Téléphone : ... E-mail i o

STAGE

DATE DU STAGE : Du........... au e

DATE ARRIVEE REMORQUE :  .................

COMPOSITION :

Rameurs: ............. Rameuses . ............. Barreurs: ............. Cadres:  ............

BATEAUX SUIVEURS SOUHAITES :
Moteur électrique : Oui Non | | Nombre: ................
Moteur thermique : Oui Non Nombre: ................

PREVISIONNEL 1/2 JOURNEES STAGE :
Précisez-nous ci-dessous vos séances sur |'eau, en salle de musculation et vos repos

DATE Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5 Jour 6 Jour 7

Matin

Aprées-midi

DATE Jour 8 Jour 9 Jour 10 Jour 11 Jour 12 Jour 13 Jour 14

Matin

Aprés-midi

Rappel d'utilisation du lac en période estivale : 3eme week-end de juin au 3éme week-end d'aolt

====) Ensemaine:de6h30al1llh30etde 16 h00 a 20 h 00
====)  En week-end et jours fériés : 6 h 30413 h 00

Exemple horaires stage été :

DATE J1 J?2 J3 Ja J5 J6 J7
Lundi 22 juin | Mardi 23 juin | Merc.24 juin | Jeudi 25 juin | Vend. 26 juin [Samedi 27 juirl Dim. 28 juin
Matin Lac 9h/11h |Lac 6h30/8h | Lac 8h/10h | Lac 8h/10h | Lac 8h/10h | Lac 7h/10h
Aprées-midi Arrivée Lac 18h/20h Repos Lac 18h/20h | Musculation Repos Départ



http://intranet.savoie.fr/index.jsp

HEBERGEMENT ENVISAGE
N O B AU B S S & o,

Voir lettre "Consentement au traitement des données a caractere personnel"

Pour tout renseignement complémentaire, contactez-nous :

» Base départementale d'aviron - 1003 route des plages - 73470 NOVALAISE

Courriel : aviron-lac-aiguebelette @savoie.fr
Téléphone : 04 7926 5550/06 14 88 38 23
Fait a , le

Signature,


mailto:aviron-lac-aiguebelette@savoie.fr

