
 
Fédération Française de Ski 

Comité de Ski du Bas -Rhin 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
  

 Strasbourg, le 26 mai 2006 
 

WEEK END de SKI NAUTIQUE 
Mittersheim les 3 et 4 juin 06 

  
HEBERGEMENT : sous la tente ou dans des caravanes. Les repas (samedi soir, dimanche matin et 
midi) sont pris en charge par l'organisation. 
  
RENDEZ-VOUS : à 12 h 45 Palais des Congrès à Strasbourg. Un autre lieu sera prévu pour prendre 
les participants du Piémont (consulter vendredi soir le répondeur ou votre messagerie internet). 
  
FIN DU STAGE : vers 20 h 00 aux mêmes endroits. Les parents seront avertis par téléphone de 
l’heure exacte de retour dans la soirée. 
 
PRIX DU STAGE : 40, - € tout compris 
 

IMPORTANT : 
• seuls les participants à jour de leur frais d'adhésion au CPEF pour la saison 05/06 ont accès 

à ce week-end 
• merci aux participants se déplaçant par leurs propres moyens de le signaler 
• les inscriptions tardives ou non accompagnées du chèque sont susceptibles de ne pas être 

prises en considération 
• les parents ou responsables de clubs accompagnateurs sont les bienvenus, merci de vous 

inscrire comme les jeunes. La pratique du ski nautique pour les entraîneurs et 
accompagnateurs sera conditionné par l'effectif global du week-end 

• merci de faire une pré-inscription immédiate chez Joëlle par internet afin de prévoir 
l'hébergement et les repas 

• faire le répondeur vendredi soir pour les éventuelles modifications 
 
PREVOIR : une tente pour 2 ou 3 personnes, un sac de couchage, des vêtements chauds, des 
vêtement de rechanges, un couvre-chef , un shorty, de la crème solaire, les affaires personnelles 
habituelle et la bonne humeur. 
 
_________________________________________________________________________ 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

  3 et 4 juin 
à retourner avant le jeudi 1 juin 

à Joëlle Barbey 8 rue de Hoerdt 67 300 Schiltigheim 
avec le chèque à l’ordre du Comité de ski du Bas-Rhin. 

 
NOM et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Paragraphe à remplir par les parents des mineurs 
 

Je, soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ autorise les médecins à pratiquer sur 
mon enfant _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ toute intervention en cas d’urgence et souhaite 
être averti(e) au n° de téléphone suivant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Signature : _ _ _ _ _ _ _ _ 


