
 

  

Comité Départemental de Canoë-Kayak de Charente 
241 Rue de Mesniers, lot n°8a – Maison des sports – Domaine de la Combe 16710 Saint-Yrieix-sur-Charente 

Présidents : FORGIT Jean-Noël 
CTFD16 : Julien Pajaud - Tél : 0687516912 - @ : ctfdcdck16@gmail.com 

 
 
 

  
INVITATION REGROUPEMENT JEUNE CDCK16 À LA DEMI-JOURNÉE À 

BOURGINES 

 LE 27 MAI 

Le 27/05 : RDV 14H00 à Bourgines 
Fin 17h00 à Bourgines 
 
Objets du stage : 

Public concerné 
Licencié FFCK en club Charente – Stage ouvert 

Pratiquant avec un niveau pagaie jaune et plus (formation de 2 groupes selon 
nombre / niveau / encadrant) 

Objectifs du stage 

Découverte de la course en ligne 
Apprentissage de l’utilisation de la pagaie cuillère et de l’équilibre dans 

l’abarcation 
Encadrement par des cadres différents du quotidien 

Se regrouper avec les autres sportifs du département (cohésion de groupe) 
 
R1 :  PAJAUD Julien (CDCK16) – 06 87 51 69 12 – ctfdcdck16@gmail.com 
 
Cadres : Tous les cadres professionnels ou bénévoles voulant se perfectionner et encadrer d’autre pratiquant 
que dans son club 
 
Camion :  Regrouper les départs selon la situation géographique  
 
Prix : 0 euros par stagiaire 
 
Matériel : 
- Bateaux de course en ligne (K1 et équipage optionnel) en bon état insubmersibles et équipés avec des 
gonfles 
- Gilet pour bateau de slalom, chaussons tenant aux pieds, pagaies adaptées 
-           Tenue adapté au temps et en prévoyant la natation 
-           Gourde 
 
AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs uniquement) 
Je soussigné Mme, M .................................................................................................................................... 
Tuteur légal de ............................................................................................................................................... 
L’autorise à participer au stage organiser par le CDCK16 en Charente qui se déroulera le 27 mai 2026. 
 

Contacts téléphoniques (domicile, travail, portable) : ..................................................................................... 
En cas de besoin urgent et sans avoir réussi à prendre contact avec le responsable légal, j’autorise le 
responsable du stage à prendre toute décision concernant une éventuelle intervention chirurgicale. 
N° de sécurité sociale : ………………………………………        Signature du tuteur légale (parents) 
 
Fait à ................................................., le ...........................  
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