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Présentation 
 

ORGANISATION 
Comité Régional Handisport Champagne-Ardenne en partenariat avec les 

Comités Départementaux Handisport Ardennes, Aube et Haute Marne 

 

INSCRITPION-RENSEIGNEMENTS 

Comité Régional Handisport Champagne-Ardenne 

217 boulevard Charles-Arnould  51100 REIMS 

Tel : 03.26.09.59.69 

E-mail : champagne-ardennes@handisport.org 

 

L’OBJECTIF 
-Pratique des activités de pleine nature dans une dynamique d’intégration et 

de mixité  sociale 

-Equipe composée de 3 personnes : une personne en situation de handicap et 

deux « valides » 

- Inscription de l’évènement dans un projet pour le développement durable 

 

Composition des équipes 
 

3 sportifs par équipe 

Les équipes doivent être composées d’un sportif en situation de handicap et 

deux sportifs valides. 

Durant le handi- valide aventure ce schéma d’équipe doit être respecté. 

Si un sportif en situation de handicap ne trouve pas de coéquipier; le CRHCA se 

propose de trouver un bénévole pour compléter l’équipe. Merci de bien vouloir 

nous le faire savoir au moment de l’inscription. 

 

Les accompagnateurs ou éducateurs des établissements spécialisés doivent 

nous faire savoir s’ils désirent participer au Handi Valide Aventure en intégrant 

une équipe. 

mailto:champagne-ardennes@handisport.org
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Aperçu des activités 
 
CANOE KAYAK et VOILE 
L’activité est encadrée par des professionnels du CMCK et du CDV. 

Seuls les sportifs présentant un test de nage de 25 m ou une 

attestation anti panique pourront participer à cette  activité.  

  
L’activité est encadrée par le Club de Tir à 

l’arc de la Flèche Bragarde. 

 

FAUTEUIL TOUT TERRAIN 
Cette activité va vous faire découvrir de nouvelles sensations !  

Activité adaptée pour les personnes ayant une bonne mobilité  

des membres supérieurs. 

 

 

JOELETTE 
L’activité est organisée par des bénévoles des clubs de 

randonnée Pédestre des Ardennes  
 

 
L’activité est encadrée par le Centre équestre des Mannesarts 

 

TANDEM, HANDBIKE, CYCLO-SIDE 
 

 

 

L’activité sera encadrée par le Club Nautique de 

Charleville  

 

 

TIR A L’ARC et SARBACANE 

EQUITATION 

AVIRON 

TIR SPORTIF 

http://www.google.fr/imgres?q=photos+joelette&start=93&hl=fr&sa=X&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4ACAW_fr___FR369&biw=1366&bih=589&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=eT3nQ_NnqTbFLM:&imgrefurl=http://dd66.blogs.apf.asso.fr/album/sortie-en-joelette-reserve-de-nyer-le-07-07-11/&docid=WxmfsxAxijRfrM&imgurl=http://dd66.blogs.apf.asso.fr/album/sortie-en-joelette-reserve-de-nyer-le-07-07-11/723282331.JPG&w=450&h=337&ei=oQdzT_67J8Wj8QPZ0oBb&zoom=1
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Licence et certificat 
 

- Les participants doivent être licenciés à Handisport. Si tel n’est pas le cas 

vous devez : 

 Faire la demande au Comité Régional Handisport d’un Pass’Sport à 1 € qui 

vous assurera pour toute la journée 

 

- Chaque participant doit fournir un certificat médical de non contre 

indication à la pratique des activités nautiques et sports de pleine nature.  

 

- Pour les épreuves de canoë et de voile une attestation anti panique ou un 

test de nage de 25m est obligatoire.  

 

 

Hébergement 
 

Les personnes arrivant des départements les plus lointains (Aube, Haute 

Marne, Meuse…… car nombre de places limitées) peuvent être hébergées le 

vendredi 01 juin 2012 au soir afin d’être déjà sur place le 02 juin. 

Merci de bien vouloir nous signaler vos besoins en hébergement lors de 

l’inscription. Nous reviendrons vers vous ultérieurement pour vous 

communiquer l’adresse de votre logement. 

 

Hébergement prévu à la Base de Loisirs du Lac des Vieilles Forges et dans les 

hôtels à proximité 

  
 

 

 

 

 



5 
 

Restauration 
 

Les personnes arrivant des départements lointains  seront restaurées le 

vendredi soir et le samedi matin.  

La restauration est prévue pour tout le monde le samedi midi. Merci de bien 

vouloir nous faire savoir s’il y a des régimes particuliers. 

 

Déroulement du Raid 
 

Vendredi 01 juin 2012 
Accueil des équipes qui ont besoin d’un logement dès 18h au Lac des Vieilles 

Forges 

                                           
Samedi 02 juin 2012 
8h30-9h00 : Accueil des équipes au Lac des Vieilles Forges (08) 
9h15 : début des activités 

12h00: Repas 

13h30 : Reprise des activités 

16h00 : Ravitaillement et signature de la Convention avec EDF 

 
Information Inscription 

 
 

Le raid vous intéresse ? 
Renvoyez  le dossier d’inscription (bulletin, certificat médical, test anti panique 

ou de nage 25 m et autorisations remplies pour chaque participant) avant le 18 

mai 2012 dernier délai au Comité Régional Handisport Champagne Ardenne, 

217 boulevard Charles  Arnould 51100 Reims. 
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Bulletin d’inscription 
*Cochez les réponses correspondantes 
 

Nom de l’équipe :…………………………………………………. 
 

1) Equipier n°1, sportif en situation de handicap 

 
Nom : ………………………………..  Prénom : ………………………………………………… Né(e) le:…………………………… 

Adresse:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : …………………………………………………………………………. Tel :……………………………………………………………… 

Licencié FFH* :            OUI : Club………………………………..                           NON (1€de pass’sport) 

Description brève de votre handicap ………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fauteuil manuel                                                                   Fauteuil manuel pouvant se mettre debout    

Debout avec aide technique à la marche                        Debout sans aide technique à la marche   

Déficient visuel                                                                     Déficient Auditif   

Fauteuil électrique   

 

Je suis capable de mobiliser ma ceinture abdominale : 

Oui                                                                                                      Non        

Oui mais la fatigue vient vite                                                         Je ne sais pas      

 

Je mobilise mes membres supérieurs          OUI               Pas de manière coordonnée                 NON 

 

Coordonnées d’une personne à prévenir en cas de besoin :………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Besoins particuliers et informations que vous jugez nécessaires : (traitement médical, allergie 

alimentaire, soins infirmiers, régimes) :.................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Besoin d’Hébergement et de restauration le vendredi soir 01 juin 2012 :                        

OUI                      NON 

 

Accompagné par votre tierce personne (si besoin d’aide)      OUI         NON 
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2) Coéquipier n°2, sportif valide 

 
Nom : ………………………………..  Prénom : ………………………………………………… Né(e) le:…………………………… 

Adresse:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : …………………………………………………………………………. Tel :……………………………………………………………… 

Licencié FFH* :            OUI : Club………………………………..                           NON (1€de pass’sport) 

 

Coordonnées d’une personne à prévenir en cas de besoin :………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Besoins particuliers et informations que vous jugez nécessaires : (traitement médical, allergie 

alimentaire, soins infirmiers, régimes) :.................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Besoin d’Hébergement et de restauration le vendredi soir 01 juin 2012 :                        

OUI                      NON 
 

3) Coéquipier n°3, sportif valide 

 
Nom : ………………………………..  Prénom : ………………………………………………… Né(e) le:…………………………… 

Adresse:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : …………………………………………………………………………. Tel :……………………………………………………………… 

Licencié FFH* :            OUI : Club………………………………..                           NON (1€de pass’sport) 

 

Coordonnées d’une personne à prévenir en cas de besoin :………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Besoins particuliers et informations que vous jugez nécessaires : (traitement médical, allergie 

alimentaire, soins infirmiers, régimes) :.................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Besoin d’Hébergement et de restauration le vendredi soir 01 juin 2012 :                        

OUI                      NON 
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Autorisation de pratique des activités 
 

Responsable légal du sportif 

 

Cette partie n’est à remplir que pour les personnes qui sont mineures et/ou les 

personnes qui sont sous tutelle ou curatelle. 

 

Existe-t-il une relation de tutelle ou de curatelle : 

Si, oui : laquelle : 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Nom et prénom du responsable légal : 

…………………………………………………………………………... 

 

Adresse:…………………………………………………………………...............................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

Numéro de téléphone : 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………père, mère, 

responsable légal (rayer les mentions inutiles) 

de..………………….……………………………………………….l’autorise à participer à 

toutes les activités programmées dans le cadre du Handi Valide Aventure du 02 juin 

2012. 

 

De plus, je certifie avoir bien pris note des différentes activités prévues.  

 

 

Signature  
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Autorisation de diffusion 

 

AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE à remplir par chaque participant 

 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………….Résidant 

au……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

 

            Autorise le Comité Régional Handisport Champagne Ardenne à diffuser et à 

reproduire les photos prises lors du Handi Valide Aventure du 02 juin 2012 dans un 

objectif de promotion et de communication  

Les légendes accompagnant les photographies ne porteront pas atteinte à ma 

réputation et à ma vie privée. 

 

            N’autorise pas le Comité Régional Handisport Champagne Ardenne à diffuser 

et à reproduire mon image dans un objectif de promotion et de communication. 

 

(Cochez la case souhaitée) 

 

Fait le ………………………………………………… A :…………………………………… 

 

Signature du sportif ou du responsable légal: 

 
 


