[image: ]Président de la commission Charente enseignement et formation :
KRZYCZKOWSKI Franck-Cognac Cognac Canoë	
krzyczkowski.franck@gmail.com
38 rue base de crouin 16100 Cognac 
Tél: 06 22 09 74 39
 1er STAGE DE FORMATION AMFPC
Stage Pédagogie Pagaies Couleurs
Du 23 au 25 octobre 2021

[bookmark: _Hlk20246788]LIEU :  OGEC LTP Saint-Joseph l'Amandier 14 Allée Pierre Gault Prêtre, 16710 Saint-Yrieix-sur-Charente

DATES : Du 23 /10/2020 au 25/10/2020

RDV : SAMEDI 23 OCTOBRE à 8H30 OGEC LTP Saint-Joseph l'Amandier 14 Allée Pierre Gault Prêtre, 16710 Saint-Yrieix-sur-Charente
Prévoir le pique-nique du samedi midi !!! – Pass Sanitaire Obligatoire

FIN :  LUNDI 25 OCTOBRE 17H00 à OGEC LTP Saint-Joseph l'Amandier 14 Allée Pierre Gault Prêtre, 16710 Saint-Yrieix-sur-Charente

PUBLIC CONCERNE : titulaire de la CC+ 2021 avec au moins une pagaie couleur verte validée (eau calme ou eau vive) et 16 ans révolu le jour de l’examen (fin mai, début juin 2022)
Voir la liste par club en annexe – liste non exhaustive !!!

POSSIBILITÉS DE LE FAIRE EN ACELERER.  

Titulaire de la CC+ 2021 avec les deux pagaie couleur verte validée (eau calme et eau vive) avoir 18 ans révolu le jour de l’examen (fin mai, début juin 2022)
Être présent sur les 4 jours examens dans la saison 2021/2022.
UC1 examen écrit.		Samedi 23 octobre la journée
UC2 stage sécu 2 jours 		samedi 29/30 janvier ou 2/3 avril à Lathus (date à confirmer)
UC3 et UC4 séances sur l’eau avec élèves. (Séance sur un challenge jeunes ou club)
Réalisations des 10 situation en club avec le suivie du tuteur.


OBJECTIFS DU STAGE :
Stage en grande partie consacré à l’encadrement, aussi bien théorique que pratique. (Aide au moniteur)
Thèmes de connaissances générales à aborder, soit en travaillant en ateliers, soit en cours magistraux (Environnement…)
Evaluation des niveaux des stagiaires pour l'examen : un peu de technique de base…
Point sur les stages en structures

R1 : KRZYCZKOWSKI Franck 

CADRES :   KRZYCZKOWSKI Franck, SPONEM Kevin, DIEUSART Thomas

MATERIEL NECESSAIRE :

kayak de slalom, muni de réserves de flottabilité, gilet aux normes, pagaies, casque.
Double tenue de navigation, chaussons aux pieds !!!
Nécessaire à la prise de notes.
Classeurs pagaies couleurs de club.
Vêtements chauds, duvet, tenue de pluie (au cas où ... le cadre doit toujours prévoir...)




POUR TOUTES INFORMATIONS, QUESTIONS, 


KRZYCZKOWSKI Franck 
Adresse : 38 rue basse de crouin 16100 COGNAC


Seules les inscriptions complètes seront prises en compte avec le règlement de 200 € . 
                                                          100€ pour la version accélérer.
Attention/ date limite de dépôt des dossiers d’inscription :  AVANT Samedi 16 octobre 2021

Autorisation parentale
Je soussigné(e) ................................................................,  (père - mère - tuteur)*, autorise mon enfant …………………………………….…...à participer au stage AMFPC du CDCK16 2019/2020 .
Premier stage : le 23 Octobre au 25 Octobre 2021.
Deuxième stage SECU : samedi 29/30 janvier ou 2/3 avril à Lathus (date à confirmer)
Troisième stage eau vive pédagogie : 21 au 24 Avril 2022 (date à confirmer)
Examen final 
sous la responsabilité de KRZYCZKOWSKI FRANCK
J’autorise le responsable de la sortie à prendre toutes mesures qu’il jugerait utiles en cas de maladie ou d’accident survenant à l’enfant.
Fait à ………………, le ………………………………………………………..
Signature :
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	      FICHE D’INSCRIPTION
FORMATION AMFPC
2021/2022
	

A retourner –KRZYCZKOWSKI Franck
38 rue basse de crouin -16100 COGNAC
ou par mail : 
krzyczkowski.franck@gmail.com




	AMFPC
	

	NOM
	
	

	Prénom
	
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Mail
	

	Date de naissance
	

	Niveau de diplôme pagaies couleurs
	



INFORMATION DU TUTEUR PEDAGOGIQUE (pour tous)

	TUTEUR
	

	NOM
	
	

	Prénom
	
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Mail
	



Je m’engage à suivre en tant que tuteur Mme, M. …………………………………………………………. Au cours de sa formation AMFPC et à lui apporter tout le soutien nécessaire.
J’ai pris connaissance de son livret alternance et à la vie associative dans le club.
Fait à ......................................, le .................................... Signature du tuteur.

INFORMATION DU PRESIDENT DU CLUB (pour tous)

	Club de Canoe kayak
	

	NOM DU PRESIDENT
	
	

	Prénom du président
	
	

	Téléphone
	

	Mail
	



J’ai bien pris connaissance :
Que Mme, M. …………………………………………………………. S’engage dans la FORMATION AMFPC DU CDCK16. Le club lui apportera tout son soutien dans la mesure du possible
Et à la vie associative.
Fait à ......................................, le .................................... Signature du président du club :
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Code de I Action Socile et des amiles

1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE :zﬁw
DE LIAISON

DATE DE NAISSANCE :
GARCON O FLED

'DATES ET LIEU DU SEJOUR :

(CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au camet de santé ou aux cerificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS | oui | non 'DATES DES. VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES 'DERNIERS RAPPELS.
Diphtérie Hepatite 8
Tétanos Rubéole-Orellons-Rougeole
Poliomyélic Coqueluche
Ou DT polio ‘Autres (préciser
Ou Tétracoq
BCG

St L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION.
ATTENTION : LE VACCIN ANTITETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

Lenfant suitil un traitement médical pendant le séjour 7 oui  non O

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
‘Aucun médicament ne pourta étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES 7

auntors wancaus e oo | e
[ourT J(nonT ]| [owT ] [vonT ]| [our [ [NoN[ J)[our[ J[Non[ ] [ow J[Non[ ]
Coquacre o ROUGEOLE OReLLONS
[our T [on] ) [ourT ] [Non] ]| [our T [NoN[ ]| [our [ [Non] ]
ALLERGIES : ASTHME o Q nonQ MEDICAMENTEUSES  oui O non O
AUMENTARES  oui 3 non AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)
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INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM .
ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR)....

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : .

- BUREAU :...
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF..

Je soussigné, responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour 4 prendre, e cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

CCOORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

(OBSERVATIONS
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