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Le club de canoë-kayak des Ecrins  vous 
invite à participer   

                        
Au Challenge jeunes slalom et descente et au sélect if 

régional de slalom                                       
du  samedi 19 septembre et Dimanche 20 septembre 

2009 . 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de votre participation. Salutations sportives . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL 05  
 

SELECTIF REGIONAL DE SLALOM  

LL ’’ AARRGGEENNTTII EERREE  LL AA  BBEESSSSEEEE  
 

 
 
  
 

Samedi 19 septembre 2009 Sélectif Régional slalom   
                                                Championnat Départemental 05 
 
                       11H00          Montage du parcours et fermeture du bassin 
             11H30  Démonstration du parcours 
 
 Programme 9h30  Confirmation des inscriptions  
                                                                       ( 5 Euros par participant)                
                 Remise des dossards 
    12H00  Réunion des juges de portes 
    13H00       1er départ  Groupe 1 
 15H00           Départ  Groupe 2 
    17H00  Résultats 
 
 19H00  Montage du parcours et fermeture du bassin 
             Démonstration du parcours 
 

Catégories admises à courir le samedi 
 

  Cadets / Juniors / Seniors / Vétérans  
   Ouvreurs :  uniquement les minimes. 
  Pagaies vertes eaux vives obligatoires pour toutes les catégories  
 

Licences :  En règle pour la saison 2010  (confirmation avec listing 2010)  
 

Inscription    A renvoyer avant le mercredi 16 septembre 2009 au :  
 

Club de canoë –kayak des ÉCRINS 
 Le quartz 05120 l’Argentière la bessée 

 

 
Mail : benoit.sonia.dran@wanadoo.fr 

 
Aucune inscription et modification sur place ou la veille de la course 

 
Renseignements CCKE  Tél. : 06 88 31 66 38 
 

 CRCK Alpes Provence – Côte d’Azur 
 

 
 
 

 

 

 



INSCRIPTIONS  SELECTIF REGIONAL  SLALOM  

Samedi 19 septembre 
 
 
 
 
Personne-ressource : N° tel : 
 
 
Nom du club : N° de club : 
 
 

Catégorie et 
Embarcation 

 

N° de licence Nom Prénom Date de 
naissance 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
NOM DES JUGES DE PORTES PAR CLUB (2 minimum) 

_ 
_ 
 



 


