Quatrième stage de développement 
PARANATATION
« Information et horaire »
Fédération de natation du Québec
Association québécoise de sports pour paralytiques cérébraux
  6 au 8 novembre 2009
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FÉDÉRATION DE NATATION DU QUÉBEC

Stage de développement
Paranatation
La Fédération de natation du Québec en collaboration avec l’AQSPC vous invite au 4ème stage de développement pour les paranageurs du Québec.
Les paranageurs, entraîneurs et intervenants présents pourront:
· Participer à des entraînements avec d’autres paranageurs partout au Québec  

· Recevoir des conseils d’entraîneurs spécialisés en natation et paranatation
· Rencontrer des spécialistes du sport 

· Assister à des séances vidéo

· Participer à une compétition

· Connaître les programmes de paranatation accesibles
· Recevoir des surprises de participation !!!      



Information

Date :



Du vendredi 6 au dimanche 8 novembre 2009
Endroit: 


Académie Lafontaine




2171, boul. Maurice




St-Jérôme (Qc) J7Y 4M7
Trajet :
De Québec :

http://www.mapquest.com/maps?1c=Qu%C3%A9bec&1s=qc&2s=qc&2z=J7Y+4M7

De Montréal :

http://www.mapquest.com/maps?1c=Montr%C3%A9al&1s=qc&2s=qc&2z=J7Y+4M7
De Gatineau:

http://www.mapquest.com/maps?1c=Gatineau&1s=qc&2s=qc&2z=J7Y+4M7
De Sherbrooke :

http://www.mapquest.com/maps?1c=Sherbrooke&1s=QC&2s=QC&2z=J7Y+4M7
De Drummondville :

http://www.mapquest.com/maps?1c=Drummondville&1s=QC&2s=QC&2z=J7Y+4M7 
Informations  :

M Pascal St-Pierre, FNQ




Courriel : pstpierre@fnq.qc.ca  tél : (514) 252-3200 #2 

Critères d’admission :
· Avoir été classifié ou avoir assez d’expérience pour participer à l’ensemble du stage et de la compétition. Le bon jugement de l’entraîneur est nécessaire pour ne pas nuire à la motivation du jeune!
· Être membre d’un club de natation affilié à la Fédération de natation du Québec et/ou membre de l’AQSPC (Association québécoise de sports pour paralytiques cérébraux)

Informations générales :
· Les paranageurs devront se rendre sur place par leur propre moyen.  Les frais de transport et de repas lors des déplacements des athlètes pour le stage ainsi que le retour à la maison après le stage sont à la charge du parent ou du paranageur. 
· Apporter le nécessaire pour l’entraînement :
· maillot de bain, 
· casque de bain, 
· lunette, 
· planche, 
· pull-boy, 
· palmes, 
· palettes (seulement si vous en utilisez déjà), 
· t-shirt, 
· short et 
· espadrilles.
· Un paranageur ayant besoin d’assistance pendant le stage doit s’assurer d’avoir une personne pour l’accompagner  (entraîneur ou/et parent).
Classification :
Voici les documents requis pour vous présenter à la classification :
· Nous avons besoin, si possible, d'un rapport médical certifiant le diagnostic (nature de la déficience) 

· Une pièce d'identité (ex: carte RAMQ ou carnet de santé; passeport) 

· Une seule personne peut accompagner (entraineur ou tuteur) lors de la classification.Cette personne doit être présente pour les moins de 18 ans.
Coûts :  

Forfait paranageur : $ 75.00 



Incluant : 



3 entraînements en piscine 




Repas du vendredi soir et du samedi midi 



Collations pendant le stage



Conférences pendant le stage



Inscription à la compétition le dimanche + assurance 1 jour 


            Hébergement pour les nageurs de l’extérieur (vendredi et samedi)




Forfait entraîneur $50.00



Incluant :



Repas du vendredi soir et du samedi midi 




Collations pendant le stage 




Conférences pendant le stage. 


            Hébergement pour les entraîneurs de l’extérieur (vendredi et samedi)

Hébergement :
Super 8 Motel



3, rue John-F. Kennedy



St-Jérôme, QC

450-438-4388
Stage de développement PARANATATION 

6-7-8 novembre

Piscine de l’Académie Lafontaine
	Date
	Heure
	Activités
	Sujet 
	Responsable

	Vendredi 

6 novembre


	14h-14h45
	Entrée de la piscine 
	Accueil
	Pascal St-Pierre

Et ses amis…

	
	15h00 à 17h00
	piscine
	Entraînement 
	Peter Boutin

Claude Picard

	
	***15h00 à 17h00
	Classification

Classe et piscine
	Julie Simard

Julie Lavallée

Claude Picard

	
	17h00 à 18h00
	Souper


	
	

	
	18h00 à 19h00
	Classe  
	Calendrier des activités paranatation
Présentation AQSPC 
	Pascal St-Pierre

AQSPC

	
	19h00 20h00
	Classe 
	Vidéo
	Tous

	
	
	
	
	

	Samedi 

7 novembre
	7h00 à 8h30
	piscine
	Entraînement
	Peter Boutin

Claude Picard

	
	9h15 10h30
	Pause-collation

Classe 
	
	

	
	10h30 à 12h30 
	Classe


	Pathologie et entraînement
	Julie Lavallée
Peter Boutin

	
	12h30 à 13h30
	Dîner
	
	

	
	13h30 à 14h30
	Entraînement 

(Gymnase)
	Développement des habiletés motrices 
	Peter Boutin


	
	***14h00 à 18h00
	Classification

Classe et piscine
	Julie Lavallée
Claude Picard

	
	14h30 à 15h30
	Salle 


	Présentation des règles en paranatation 
	officiels

	
	16h00 18h00
	Piscine 
	Entraînement en atelier 
	Entraîneurs et officiels

	
	
	
	
	

	Dimanche 

8 novembre
	6h30 à 7h00
	Piscine
	Échauffement
	Officiels nageurs et entraîneurs

	
	7h00 à 9h00
	Piscine 
	Mini compétition 
	

	
	9h00 à 10h00 
	Retour 
	Évaluation /photo
	Tous


Note : l’horaire est sujet à changement sans préavis…
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR AUTORISER UN ATHLÈTE D’ÂGE MINEURE À PARTICIPER AU STAGE DE DÉVELOPPEMENT PARANATION
Je soussigné, 





  autorise 






(autorité parentale)
       (nom de l’athlète)


dont la date de naissance est 


 à participer au stage de développement  qui se tiendra du 6 au 8 novembre 2009 à St-Jérôme.
Afin que mon enfant participe à ce stage de développement, je m’engage à;

· Faire parvenir ce formulaire de consentement signé, le formulaire de santé ainsi qu’un chèque libellé à l’ordre de la « Fédération de natation du Québec » au 4545 avenue Pierre-De Coubertin, C.P. 1000, Succ. M, Montréal (Québec) H1V 3R2 selon le forfait désiré avant le 30 octobre 2009 

□ 1er forfait; $ 50. 00 par paranageur

Incluant : entraînements (3), 1 dîner et 2 soupers, conférences, collations et compétition (assurance 1 jour) 


* déjeuners non inclus. 


□  2e forfait : $ 75 .00 par paranageur 


Incluant : hébergement (hôtel) 2 nuits, entraînements (3), 1 dîner et 2 souper, conférences, collations et  compétition 
(assurance 1 jour) 


*déjeuners non inclus 


□ 3e Forfait entraîneur/ parent ; $50.00 par personne


Incluant : 1 dîner et 2 souper, conférences, collations et présence aux entraînements 

* déjeuner non inclus

* Hébergement est sous votre propre responsabilité. 

Nom de l’entraîneur/parent __________________________________


Tél : (______)   ____________________


Très important courriel pour communiquer avec l’entraîneur/parent: 





Entraîneur 



Ma grandeur de T-Shirt est ; 

     

 small___ médium___ large____ X-Large___



Signature de l’autorité parentale : 





 Date : 




Signature du participant (facultatif) : 









Très important; Courriel pour communiquer avec le paranageur: 






Nageur 



Ma grandeur de T-Shirt est ; 



small___ médium___ large____ X-Large___

FORMULAIRE DE SANTÉ

Bien vouloir remplir ce questionnaire et le retourner avec le paiement et le formulaire de consentement au plus tard  le 30 octobre 2009.  Cette exigence est nécessaire en raison des risques possibles que comporte un stage de développement avec des paranageurs. Ce questionnaire nous permet de mieux connaître le paranageur et de procéder à une intervention adéquate et rapide en cas de besoin. Seuls les responsables de l’organisation du stage de développement et le groupe d’entraîneurs auront accès aux informations fournies. Ces informations seront détruites après le stage de développement, dans les délais légaux.

Veuillez écrire en lettres moulées.

Stage de développement paranatation, 6-8 novembre 2009

1. Informations sur l’athlète

a) Nom :

















nom de famille



prénom

b) Adresse :
















no# 


rue




app.





ville


prov.



code postal

c) No. tél. :

(
)   






d) Date de naissance :   




e ) Sexe         

jour / mois / année
Fém
Masc




f) No. d’ass.-maladie : 




  Date expiration : 




g) Club de natation/organisme où l’athlète s’entraîne :
Nombre d’entraînement par semaine : _________________________

Je m’entraîne depuis : ______________________________

Classification (si possible) S,___ SB____ SM_____ 

2. Identification des parents   

Père
Mère

Nom : 









No# tél. (rés)









No# tél. (bur) / cell










Personne à contacter en cas d’urgence  

 Père                  Mère

3. Historique médical de l’athlète  (joindre des feuilles additionnelles au besoin)

Diagnostic : _________________________________________________________________________
Autres conditions associées : ____________________________________________________________
Hygiène personnelle (ENCERCLER) : 
1- seul

2 – assistance minimale

3- assistance constante 

4- je serai accompagné lors de ce stage

Qui vous accompagne durant ce stage? Encerclez svp : entraîneur, parent, accompagnateur 
Nom de la personne qui accompagne : _____________________________________

Historique familial de l’athlète 









Passé médical/chirurgies (incluant les dates des opérations et les noms des médecins)

Vaccins (incluant DPT,/TD, Hép, A et B, grippe) : 





La personne souffre-t-elle de : ajouter épilepsie, troubles visuels, auditifs, allergies à spécifiées, 

Allergie 
Asthme

Tendinite

Bursite

Diabète


Épilepsie


Otite 

Bronchite
Autres : 







La personne doit-ell prendre des médicaments régulièrement ? Si oui, lesquels ? 


















Utilisation d’aide technique (encerclez) : 
fauteuil 
roulant 

marchette 
canne 

simple béquilles 

ou aucune aide


Date 



Signature de l’athlète ou du parent  





*** Je m’engage à fournir et à rendre disponible la carte d’assurance-maladie de l’athlète à son arrivée au stage 






Commentaires additionnels

__________________________________________________________________________________





















