
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Stage SLALOM Avril 2023 St Pé/Pau/Orthez   
 

Lieu : Date : 
 
 

• St Pé de Bigorre / Pau 

 

• Du lundi 24 au vendredi 28 Avril après le repas de midi 

• Covoiturage de Toulouse (à voir avec Eric B.) et autre suivant les 
inscrits. Camion de la ligue. Rdv parking du CKT 11h00 

• Autre covoiturage à organiser selon participation. 

• Prévoir le repas (pic nique) de lundi midi 
• RDV lundi 20 au SEV de PAU 14h30 (séance à 15h45) 

Hébergement : Public concerné : 
• Base de St Pé (nuits et 

petit Déj.) 

• Les repas seront  pris en 
pension complète à la 
base de St Pé. 

➢ Tous niveaux minimes, cadets et juniors évoluant  en N3 ou N2 
➢ Nombre de place limité à 24 

 
Le listing final sera validé par le CTR référent du stage (voir liste fiche 
d’inscription) 

Matériel à prévoir : 
 
 

• Matériel navigation en parfait état 

• Tenues de navigation et de sport Co. extérieur 

• Gourde, montre,  

• Matériel de  course à Pied pour les réveils musculaire 

OBJECTIFS du stage : 
 

• Préparation des prochains sélectifs nationaux N2, N3 

• Construction de l’équipe régionale slalom Occitanie des Chpts de France. 

Programme prévisionnel 
• En cours de construction 

Encadrement :  Condition d’inscription : 
• Responsable stage : BIAU Eric  

06 86 08 92 93 

• Encadrement ETR : cadres de clubs 
 

• Licence 2023 en règle 

• Règlement du stage par les clubs 

• Inscription à valider auprès d’Eric Biau 
(ebiau@ffck.org) 

 

COUT demandé par athlète : 150€ (50€ pour les athlètes DRE) (coût réel estimé à 250€/pers) 

Ce tarif comprend les frais :  
- de déplacement par covoiturage des camions 
- d’encadrement,  
- des repas  
- créneaux de navigation au SEV de Pau 
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Autorisation parentale 
Concernant les mineurs 

(à envoyer à ebiau@ffck.org  ou à fournir impérativement au début du stage) 

 
 
 

Je soussigné(e)1 : 
 

Demeurant : 
 

N° tél :       mail :  
 

Autorise2 : 
 

Stage slalom St Pé/Pau du 24/04  au 28/04/2023 

 
 
 
 

 
En outre, j’accepte que les responsables du stage autorisent en mon nom une prise en charge médicale ou 
chirurgicale dans un service approprié, en cas de besoin. 
 
Veuillez nous signaler les renseignements médicaux s'il y a lieu (asthme, allergies, prise de médicaments….) 
 

 
 

 
Fait pour servir et valoir ce que de droit. 
 

 
Fait à : 

 
Le : 
 

Signature : 
(Précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

 
 
 

1 Père, mère, tuteur, représentant légal 
 

2 Nom et prénom du mineur 
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