Lacdu
salagou

Camping - Club

WEEK-END COHESION
DOSSIER D’INSCRIPTION 2017

Le MAT et ses entraineurs vous proposent un weekend d’intégration et de cohésion au sein du Camping
Club Lac du Salagou du vendredi 20 au dimanche 22 octobre 2017.

TARIF (Pension compLeTE) = 95,00 €

PLANNING DU WEEK-END

VENDREDI 20 OCTOBRE

SAMEDI 21 OCTOBRE

DIMANCHE 22 OCTOBRE

e 18H/21H: arrivées +
installation

* 19H/20H : footing by night

* 20H30 : pasta / grillades

Possibilité d’arriver seulement
le samedi matin

8H30 / 12H vtt ou route

12H / 14H : pique-nique

14H / 16H : sieste ou jeux
sportifs a la piscine

16H / 18H : trail court ou long ( 2
parcours )

19H30 : apéro + pasta / grillades

e 8H30/12H:VTT ou route

* 12H/14H : pique-nique

e 14H/15H30 : repos

¢ 15H30 : course d'orientation par
équipe de 2

* 18H : gouter de fin de stage

¢ 18H30 : retour sur Montpellier

INFORMATION SUR L’ADHERENT

Contact de I'adhérent :

Nom (AdhErent) : ....cveeee e Prénom (adhérent) @ .....coeeeveveeeieeeee e e

Date de naissance : ........ / ........ Y AT Sexe: o Homme o Femme

AAATESSE & ittt ettt et et e te et ea bt e ebe st beabesae e eaae e ehe et be b et eeaaee ehesebbe b st aeaate she st beeate et senae sheser e b e a e eeeeeeeas

Code postal : ....ccevevenene VL 1 e e e st e e e e ettt b et ee ettt e e eneeneene

B I0=] TR RSP BLIC= TR AR

0 0 F= 11 R SRRTRRR @ e ettt et

PERSONNE A JOINDRE EN CAS D’URGENCE
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AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS)

Je soussigné(e) responsable légal de
. . autorise mon f|Is / ma fille a participer au stage organisé
par Ie MAT eta prendre Ies dlsposmons medlcales nécessaires en cas d’'urgence.

TARIFICATION

TARIF ADHERENT MAT O 95,00 €

O le profite de la nuit du vendredi au samedi O lJe n’arriverai que le samedi matin

O Je n’autorise pas la reproduction et la diffusion publique de mon image reconnaissable et/ou cette de

mes enfants. Les informations contenues dans votre inscription vont étre intégrées a notre base de donnée. Conformément aux
dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de
rectification aux informations vous concernant. Ce droit s’exerce en écrivant au Montpellier Triathlon.

DOCUMENTS A FOURNIR :

O certificat médical daté de -3 ans d’aptitude concernée
« SPORT EN COMPETITION » OU « TRIATHLON EN COMPETITION »

@) Réglement de la cotisation a I'ordre du MAT (possibilité de payer de 3 a 10 fois)
Cheques, espéces, cheques vacances et coupons sports acceptés. Paiement CB sur place uniquement

NB : Le reglement de la totalité du stage est exigé pour la réservation. Aucun remboursement ne sera fait en
cas de désistement.

Fait @ oot =3 Ay

Signature précédée de la
mention « Lu et Approuvé »

CONTACT REFERENT

CAMILLE LACOMBE
06.54.79.16.88 / lacombe.camille26@gmail.com

MONTPELLIER TRIATHLON TEL : 06.63.78.06.72 — 04.67.99.39.63
551, rue de la Métairie de Saysset MAIL : contact@montpelliertriathlon.com
34070 - MONTPELLIER WEB : www.montpelliertriathlon.com




