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AAPPMA du Pays Castrais

A Rencontre jeunes inter-aappma
TEL: 06 86 17 2137

birbes.gilles@wanadoo.fr Samedi 03 OCtObre
Péche des carnassiers en float-tube et du bord

Nos amis de 'AAPPMA de Réalmont en partenariat avec notre association organise la seconde
rencontre inter-associations a destination des jeunes pécheurs de 11 a 17 ans (carte de péche
personne mineure).
Cette journée se déroulera au lac des Mouettes a la base de loisirs “Les Etangs” a Saix le samedi 3
octobre de 9h a 17h30. Elle sera encadrée par Florian CAVAILLE guide de péche dipldmé bénévole
a Réalmont et les bénévoles des AAPPMA.
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L'occasion pour les jeunes pécheurs de découvrir la péche en float- tube et de participer a un petit
challenge convivial inter-AAPPMA. Vingt places sont disponibles (5 pour notre association) pour
cette rencontre.

Déroulement de la journée :

e Rendez-vous sur le site a 9h précises.

Briefing de la journé a 9h10.

9h30/11h 1er groupe float-tube et 1er groupe péche du bord.

11h/12h30 2eme groupe float-tube et 2éme groupe péche du bord.
12h30/13h30 pause repas (les jeunes doivent prendre leur pique-nique).
13h30/15h 1er groupe float-tube et 1er groupe péche du bord.

15h/16h30 2éme groupe float-tube et 2éme groupe péche du bord.
16h30/17h péche du bord pour tous.

17h a 17h30 débriefing de la journée et golter offert a tous les participants.

Pour pouvoir participer a cette animation :

e Savoir nager et posseder la carte de péche mineure 2026 (en priorité dans de notre
AAPPMA)

e Retourner la fiche d'insription complétée par 1 responsable légal.

e Prévoir un pique-nique et des boissons pour le repas, de la creme solaire et une
casquette.

e Cette animation est entierement gratuite et le matériel peut-étre fourni (float-tube, gilet de

sauvetage, canne a péche et leurres) mais les jeunes peuvent prendre le leur.

Pour davantage d'informations vous pouvez me joindre par téléphone au 06 81 60 69 47

Gilles BIRBES
Responsable de ce projet a 'TAAPPMA du Pays Castraiss



Fiche d’'inscription a la rencontre jeunes
Y inter-aappma

TEL: 06 86 17 2137
birbes.gilles@wanadoo.fr
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Samedi 03 octobre a Saix
A retourner par mail (méme en photo) a : birbes.gilles@wanadoo.fr

Les parents ou responsables légaux :

Je soussigné(e), Madame/MonSieUK : NOM : ......cciiiiiirreiiiiiinnneniessssnesiesssssnsssssssssssssssssssnsssssssssnsassssss
Prénom : .....eeiiiiiiiiieeeeeeecceeeeeeeeenennsnesssenens Mail & e @.eeeeeeeeerrenneeeeeennneeeeeennneeeeenns
AGFESSE © ..oeeeeeeeeeeeceeeetteeeeeeeereeeeeeteeesassssssssessesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnnnssssssssssnans
TEléphone fiXe : ...cccovvrvneeeriiiiicciiinncnnnneennneeeeennns Portable : ........ccooiiienneniiiiicecnnnnnnnnneeneneeeeesssnns
Autorise mon enfant :

NOM & eeccceeeeeeeeereeeeeeeeeeeennseseeeeeesesnnnsnsssnnsesssennns PrénOm © ......ooiiiieeeecccceeeneeeeennneceeeeeenennssssssessasanns
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A participer a la rencontre inter-aappma organisée par 'AAPPMA de Réalmont le samedi 03
octobre au Lac des Mouettes a la base de loisirs “Les Etangs” a saix de 9h a 17h30.

La validation des inscriptions sera déterminée par le nombre de demandes regues (un mail de
confirmation vous sera envoyé).

Les jeunes doivent apporter leur carte de péche le jour de cette animation.

D Je certifie que mon enfant sait nager, D j'autorise 'AAPPMA d’Albi et ses

partenaires a utiliser les photos et vidéos de mon enfant dans un cadre promotionnel
(article de presse, diaporama, site internet, réseaux sociaux ...)

D J'atteste sur I'honneur que mont enfant est couvert par une assurance individuelle et en
responsabilité civil

| |Jautorise 'AAPPMA de Castres et de Réalmont a prendre le cas échéant toutes les
mesures rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant (hospitalisation,

intervention chirurgicale ...)

Si mon enfant a des problémes de santé particulier, merci d'en informer le responsable de
notre'association, s'il suit un traitement et doit prendre des médicaments pendant 'animation,
merci de nous reourner une ordonance récente et les médicaments dans leur emballage d'origine
marqué au nom du jeune.
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