
 

 

Stage Calella (Espagne) 

du Dimanche 19 au Samedi 25 Avril 2026 

 
Chers parents, 
 
Vos enfants participeront à un stage organisé par le club à Calella (Espagne).  
 
Ce séjour a pour objectifs de favoriser leur progression sportive, mais également de 
renforcer la cohésion au sein des groupes et entre eux. 
 
Comme lors des inscriptions de septembre dernier, nous vous proposons d’utiliser la 
plateforme COMITI pour compléter les documents nécessaires et procéder au règlement. 

 
Nous restons bien entendu à votre disposition pour toute question ou information 
complémentaire. 
 
Vous trouverez ci-dessous les éléments à compléter : 

• Une autorisation de participation à compléter exclusivement sur COMITI avant 
le 1er février 2026, accompagnée du règlement de 500 € 

 Possibilité d’un paiement en 1 ou 3 fois 

• Le règlement s’effectuera uniquement via la plateforme COMITI 

• En cas de désistement, aucun remboursement ne pourra être effectué, sauf sur 
présentation d’un certificat médical 

• Une fiche sanitaire de liaison (Cerfa n°85-0233) ainsi que les autorisations 
parentales obligatoires, à compléter et téléverser sur COMITI 

• Une autorisation de sortie du territoire, à compléter et téléverser sur COMITI 
accompagné de la copie de votre pièce d’identité 

• La liste du trousseau nécessaire au séjour 

 
 
 



INFORMATIONS 
Le stage de natation se déroulera à Calella et concernera environ vingt nageurs du groupe 
compétition. 

- Départ : dimanche 19 avril 2026, en bus à 6h45 
Rendez-vous à 6h30 devant la piscine de Villeneuve-lès-Avignon 

- Retour : samedi 25 avril 2026, aux alentours de 17h – 18h, sur Villeneuve-lès-
Avignon 
L’horaire précis de retour vous sera communiqué le jour même par le club et les 
entraîneurs. 

Nous nous efforcerons de vous tenir informés régulièrement du bon déroulement du stage. 

 
DEROULEMENT DU STAGE 

- Hébergement et repas : Crol Center Calella – Hôtel Bernat II 

- Transports : Aller-retour en bus – déplacements à pied sur place 

- Encadrement : 3 entraîneurs du club et 1 membre du bureau 

- Natation : Piscine olympique du Crol Center (2 entraînements par jour) 

- Temps libres : Jeux et balades encadrés par les accompagnateurs 

 
Trousseau conseillé pour le stage 

 
NATATION : 
- 1 sac de piscine 
- 2 maillots de bain 

-  1 bonnet de bain + lunettes de natation  
- 2 serviettes de bain + 1 gourde 
- Pull + palmes + tuba + planche 

 
AUTRES : 
- T-shirts + pulls 
- Pantalons + shorts 

- Sous-vêtements + chaussettes 
- Pyjama + pantoufles 
- Nécessaire de toilette 

- Mouchoirs 
- Argent de poche et sucreries autorisés mais limités. 

La literie sera fournie par l’hôtel / Pensez à inscrire le nom de l’enfant sur ses vêtements 
 



A PRENDRE  IMPERATIVEMENT 
POUR LE SEJOUR : 

 
- Carte nationale d’identité ou passeport de l’enfant en 

cours de validité 

- Carte européenne d’assurance maladie (CEAM) 

- Autorisation de sortie du territoire (Cerfa n°15646*01)  
- Copie de la pièce d’identité du parent signataire de l’AST 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AUTORISATIONS 
 
 
 

Autorisation parentale de participation 
Je soussigné(e) ............................................................. 
Père / Mère / Tuteur légal* de l’enfant ..................................... 
autorise mon enfant à participer au stage organisé par l’AS Villeneuve Natation. 

 
 
Autorisation de soins médicaux 
Je soussigné(e) ............................................................. 
Père / Mère / Tuteur légal* de l’enfant ..................................... 
autorise l’AS Villeneuve Natation à prendre, sur avis médical, toute disposition rendue 
nécessaire par l’état de santé de mon enfant en cas d’urgence. 
 
 
Autorisation de transport 
Je soussigné(e) ………………………………………………......................... 
Père / Mère / Tuteur légal* de l’enfant………………………………………. 
autorise mon enfant à utiliser les moyens de transport mis en place par l’AS Villeneuve 
Natation dans le cadre exclusif du stage. 
 
 
Autorisation de droit à l’image 
Je soussigné(e) ………………………………………………......................... 
Père / Mère / Tuteur légal* de l’enfant………………………………………. 
autorise l’AS Villeneuve Natation à photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des 
activités du stage et à utiliser ces images sur les supports de communication du club 
(site internet, réseaux sociaux, supports internes, affiches), sans contrepartie financière. 
 
 
Fait à ..................................... le ............................ 
Signature : 
 
 
 
 
 



AUTORISATION DE DEPART : 

 
Je soussigné(e) ………………………………………………....... 
Père / Mère / Tuteur légal* de l’enfant………………………… 
Déclare autoriser son départ au stage de natation qui se déroulera du 19 au 25 avril 2026 
à Calella (Espagne) sous les conditions fixées par les autorités organisatrices de l’AS 
Villeneuve Natation. 

 
Je joins à cette autorisation le règlement de 500 € sur le site COMITI 
 
Aucun remboursement ne sera effectué, sauf sur justificatif médical. 
 
 
 

Fait à………………………………………… Le…………………… 
 
 

Signature : 
 
 
 
*rayer la mention inutile 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AUTORISATION PARENTALE 
 

 
En cas d’urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, 
anesthésies, demandent une autorisation écrite par les parents. Si celle-ci fait défaut, il 
faut alors demander l’autorisation au Juge des enfants ou au Procureur de la République. 
L’attestation ci-dessous est destinée à éviter ces démarches. 
 
Je soussigné(e) le responsable légal, Melle / Mme / M. : 
Nom + Prénom : ……………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………..…. 
Code postal : …………… Ville : ………………...………………… 
Tel fixe : ……….…..…………… Portable : ……………………… 
Mail : …………………………… Autre : …………………………... 
autorise le médecin consulté, en cas d’urgence, à toute intervention médicale 
chirurgicale ou d’anesthésie que nécessiterait l’état de santé de mon enfant : 
Nom + Prénom : …………………………………………………. 
Date de naissance : .........................……………………………. 
Lieu de naissance : …………..................................................... 
N° de sécurité sociale : ………………………………………….... 
(Pièce à joindre en cas d’urgence : carte européenne d’assurance maladie) 
 
 
Fait à…………………………………… Le………………………… 
 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fiche sanitaire de liaison 
Merci de compléter la fiche sanitaire de liaison – Cerfa n°85-0233 et de joindre : 

• La copie des pages de vaccinations du carnet de santé 
• La carte européenne d’assurance maladie 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


