
Association sportive du Collège La Tourette , 80 Boulevard de la Croix Rousse, 69001 LYON

Madame, Monsieur,

Dans  le  cadre  des  activités  de  l’association  sportive,  votre  enfant  a  été
sélectionné pour participer aux Championnats de France d'aviron à Mâcon du 18 au
20 Mai 2018 sur le Bassin du Breuil,  389 Avenue Maréchal  de  Lattre de Tassigny,  71000
MACON.

Le transport s'effectuera en mini bus loués par le collège pour se rendre et
rentrer de Mâcon.

Les élèves devront se présenter dans le hall à 13h45 pour un départ à 14h le
vendredi 18 Mai 2018. Pour le retour le dimanche 20 Mai 2018 les élèves seront
déposés devant le collège au plus tard à 17h.

Votre enfant  sera accompagné par  M Pagès et M Dalloz pendant toute la
durée de la compétition.

Nous  procédons  actuellement  à  la  réservation  du  forfait  restauration  et
hébergement,  une participation financière de 50 € par élève sera demandée aux
élèves pour la totalité du week-end.

Le règlement est  à  rendre  avec le  retour  des autorisations parentales  par
chèque à  l'ordre de « l'association sportive du collège La Tourette » ou en espèces.

Quelques informations pratiques :

Forfait repas au Centre Omnisports de Mâcon, nuit en hôtel sur Mâcon
 4 repas + 2 petits déjeuners + 2 nuitées à partir du vendredi soir.

Tous les petits déjeuners et repas sont prévus au C.O.M. 

- les matins sur les lieux d’hébergement de 6h00 à 8h00
- les midis au restaurant du C.O.M. les 19 et 20 / 05 / 2018 de 11h00 à 14h00

les soirs au restaurant du C.O.M. les 18 et 19 / 05 / 2018 de 18h00 à 20h00

Nous demandons également de prévoir une tenue de sport adaptée pour la
pratique de l'aviron (tenue près du corps) ainsi que le T shirt du collège.

Nous vous remercions de bien vouloir donner à votre enfant sa carte d'identité
ou passeport et de nous signaler en cas de nécessité tout problème médical allergie
ou traitement en cours. 

Prévoir également une clé de 10 pour le montage des bateaux. 

Enfin nous vous indiquons que les enseignants seront missionnés par le chef
d’établissement pour accompagner cette compétition.

N° TEL en cas d'urgence........................…………………………………………….
Signature

En vous remerciant de votre coopération. M PAGES / M DALLOZ


