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FICHE D’INSCRIPTION -Stage sur la Durance 2024 
Du mercredi 10 juillet 2024 à 7h  au dimanche 14 juillet 2024 à 20h 

 

Lieu de résidence :   Camping La Cabane - 161 chemin de la Cabane 

Saint-Crépin (Hautes Alpes)   - Tél : 06 51 44 89 33 

 Contact : Paul (06 03 75 57 26) 
 

Coût du stage : 

 180 € par personne  ou         35 € / nuit si je viens avec mes propres moyens 

 60 € Cotisation club en sus si je ne suis pas adhérent (mais licence obligatoire) 
 

Ce cout est rendu possible car tous les encadrants sont bénévoles et payent leur stage 

comme tous les stagiaires. Tout le monde doit trouver sa part dans ce séjour. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Inscription pour tous : Nom prénom ……………………………………………….. 
 

Personnes à prévenir en cas d’urgence, nom, adresse et  téléphone 

…………………………………………………………………………………………………

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

J’ai lu, j’approuve et m’engage à respecter: 

- Les conditions d’organisation du stage. 

- Le protocole du camping.    Date et signature 

      

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORISATION POUR LES MINEURS 
 

Je soussigné(e) (nom prénom et qualité si représentant légal) …………………………………. 

…………………………………………… autorise (nom de l’enfant et date de naissance) 

……………………… …………………………………………………………..  à participer 

au stage sur la Durance mercredi 10 juillet 2024 à 7h  au dimanche 14 juillet 2024 à 20h 

organisé par le BCKEV sous la responsabilité de Paul SAINT-RAMOND. 

J’autorise également le responsable à faire donner au cours de la semaine tous soins urgents 

ou faire pratiquer toute intervention chirurgicale urgente, en cas de nécessité constatée par un 

médecin. Je fournis une attestation de carte vitale.  

J’ai lu avec mon enfant les conditions et protocoles, les approuve, et l’engage à les respecter. 

Je fournis un téléphone me permettant d’être joint durant tout le stage. 

 

Traitement médical : …………………………………………………………………………. 

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

 

Allergies-intolérances alimentaires : ………………………………………………………….. 

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

 

Tout renseignement particulier : ……………………………………………………………….. 

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

 

Le représentant légal                                            numéro de téléphone :…………………… 

 

Signature : 


