E PECHE

13-14-15 AVRIL

08H30 - 17HO00

%
INITIATIONS MULTI-TECHNIQUES!DE PECHE! { =

‘9

POISSONS/BLANCS, CARNASSIERS, CARPE...

DECOUVERTE! ET; OBSERVATION DE
L’ENVIRONNEMENT;.
COMPRENDRE LES ENJEUX DE PRESERVATION.

ATELIERS INSTRUCTIFS'ET LUDIQUES.

TARIF A S
150€ '

INFOS & RESERVATION

(B
ROMAIN DELBOSC GRAND. LAC

BE 06.12.43.13.19 / contact@fabulac.fr SO0 PEITES
MONITEUR GUIDE DE PECHE DIPLOME BPJEPS S

WWW.FABULAC.FR

- J—

e



LUNDI

PECHE AU COUP

IDESNESK(39)140)]

ESPACEFDEfLOISIRS;
08H30L109HO00)
WA CCUEIL
o 10HO 0L R112HO0
=BW. PECHEJAUICOUR
THEORIEIRE CHE;
JAOICOUP
g 113100 4H00
U e e pemo ARGRENDRELY
\ MONTERIUNEJLIGNE
14HOOYR16H30
PECHEJAUICOUP, \
0G0 = 1710
INCCUEILSOIR

OBJECTIES DU JOUR

» APPRENDRE LES TECHNIQUES DE PECHE AU/ COUP

» MAITRISER SA CANNE A PECHE
* COMPRENDRE LE FONCTIONNEMENT DE LA LIGNE
* L'IMPORTANCE DE L'AMORCAGE




MARDI

PECHE FEEDER

IDESNESH(39)1/40)

=~ ESPACE}DEZLOISIRS]

LA CCUEIL
® 1[0HOOX=R1/2H00]

= g@m@\ = PECHEJAU)
PEGHE

AUIANGER!

1[3HO0)] ﬂé]m@

ﬂ aﬂ \mm

OBJECTIES DU JOUR

» DECOUVRIR LA PECHE AU FEEDER

* MAITRISER SES LANCERS

* APPRENDRE LES' TECHNIQUES FEEDER

* PRENDRE SES PREMIERS POISSONS' AU FEEDER




MERCREDI

PECHE AUX LEURRES

m(@ﬂ@)}
ESPACE]DE]LOISIRS]

08H30XX09H00

® 1I0HOOX=R1[2H0 0]
.=.[|QI,{'@@ @%{Em&@m

ELOATRTUBE
DUJPANGERE
LES|REGLESIDE IEE0 = DATI00

SEGCURITE
ﬂ@l@@ﬂ@}@@\ R

N

14HOOLR16H30
RECHEFAUX{LEURRES]
ENJELOATATUBE

1/6H3 0N

OBJECTIES DU JOUR

s APPRENDRE LES TECHNIQUES DE PECHE AUX' LEURRES
* MAITRISER SON'LANCER

* DIFFERENCIER LES TYPES LEURRES

* SAVOIR ANIMER UN LEURRE




MATERIEL

FOURNI

MATERIELIDEIPECHE
DROITIDEJRECHE
TROUSSEJDE|PREMIERISECOURS
EAUJROTABLE
BOUEELAGAFFON

(02N SPRAYAANTI=MOUSTIQUE
CREMEJSOUAIRE




MATERIEL

A PREVOIR

®)
(&RLUNETTESIDE[SOLEIL

(1)
VETEMENTSIDEJPLUIE
PIQUENIQUEJRERASIDUIMIDI

IALIMENT.SSBARBECUEIDU)
VVENDREDIISOIR

SI'ELLES SONT: UTILES EN CAS DE FORTE PLUIE

5 LES BOT.TES! SONT. DECONSEILLEES! EN/ CAS' DE
BEAU TEMPS




FICHE

NOM : coeeeeeeeeeeeeeevnneeennnnns PRENOM : ..ovveeeeeeeeenneeeenennns

ADRESSE : ooeeveeeeeeeeeeeeeesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaens
TELEPHONE : ..covvveeeeeeeenneeeeeennns E-MAIL: «.oeeeeeeneeeeeeennnsaeeens
STAGIAIRE

NOM : cooeeeeeeeeeeeeeenneeesnnnns PRENOM : ..oeeeeeeeeeeenneeenennns

SEXE: F El m [ | DATE DE NAISSANCE : ....... Joviid i
L’ENFANT SAIT NAGER ou [ non [ |
L’ENFANT A-T-IL DEJA PRATIQUE LA PECHE oul NON |_

AVEZ-VOUS DES ATTENTE PARTICULIERES A CE QUE VOTRE ENFANT PRATIQUE UNE
ACTIVITE PECHE ?

VOTRE ENFANT A-T-IL DES ATTENTES PARTICULIERES QUANT A LA PRATIQUE DE LA
PECHE ?

SIGNATURE (PRECEDEE DE LA
MENTION “LU ET APPROUVE”



FICHE + JOINDRE ATTESTATION

SANITAIRE RESPONSABILITE CIVILE

RESPONSABLE LEGAL V0] PRENOM : .....cccvuvvveernvveeennne.
ADRESSE : ..vovvunrrvessessssanssssnssssssassssssssassssassssssssassssassssssssassssssssnsssasssssssssssanees

TELEPHONE : .....cucvuruerucncnnnnenn. E-MAIL: ...ovevevencrnesrcnenne

STAGIAIRE NOM : ...ouvnnrncnnencanencanes PRENOM : ......covvuvenenvncrcnnenes
sexe: F[ |m[ DATE DE NAISSANCE : ......./.cc.) o]

MEDECIN TRAITANT

NOM & eoeeeeeeeeeneeeeeeeennnnnnns TELEPHONE : ..cevveeeeeeeeenneeeeeennns

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE (Autre que le responsable 1égal)

NOM : aoeeeeeeeneeevnnecsnnansnns PRENOM : ..ceeveeeeeeeenneeeannnnns
TELEPHONE : ..ooeeeeeeeeeeeeneeneennnns

RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUE CONCERNANT LA SANTE DE L’ENFANT

(allergies, asthmes, hémoplhilie....)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Par ce document vous autorisez en cas d'accident, Mr Delbosc Romain
(moniteur-guide de péche), a prendre toute décision appropriée (appel
des pompiers, du médecin traitant, transfert a I'hopital ---).

Je SouSSIgNE ........c.ceeeeneeierenencnnenencecenencecnnenes , certifie I'exactitude des
informations transmises dans ce document ainsi que des piéce jointes
demandées.

DATE ET SIGNATURE



|

FABULAC

COMPLEXE DE PECHE SPORTIVE - DESNES (39)

A== =

SAS EVASION PECHE JURA
145 ROUTE DE VOITEUR
39210 DOMBLANS

SIRET 940,739857000:16
TEL :06.12.43.13.19
CONTACT@FABULAC.ER

MOYENSIDEIPAIEMENTWACCERTES
— 3
= @@= 8 X

EQUE ESRECESIV/IREMENT; QUE
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