
Mr ………………………………..... 
Responsable de l’UNSS Kitesurf au lycée ……………………… 
S/c de Monsieur le chef d'établissement. 
 
 
 
 
 

Aux Parents d’élèves, 
  
  
Votre enfant va participer à l’activité UNSS Kitesurf dans le cadre d’un centre d’entraînement UNSS sur 
la plage de Leffrinckoucke (base de voile de la licorne). Les élèves doivent se renseigner la veille de la 
séance (mardi midi) en consultant le tableau UNSS  ou le site dédié : http://kiteunssdunkerque.fr/ , afin 
de vérifier si la séance est maintenue. 
 
Les dates ne peuvent être  fixées à l’avance car nous dépendons de la météo et des marées. Le rendez 
vous est donc fixé sur place et l’élève vient et  repart de la plage sous son entière responsabilité. Le 
début de la séance est fixé à 14H et la fin peut être fluctuante selon les conditions climatiques et 
environnementales. Soit entre 16H et 17H. 
  
L’encadrement se fera dans un premier temps sur le sable : 1 professeur pour 1 aile de kite et dans un 
deuxième temps en mer : 1 professeur au bord pour 1 aile de kite et 1 zodiac au large prêt à intervenir 
en cas de problème. 
 
J’attire votre attention sur la dangerosité de cette activité. En effet, cette pratique permet des élévations 
et des tractions qui peuvent s’avérer traumatiques. Vous comprendrez dès lors que nous prenions 
énormément de dispositifs de sécurité. 
 
Je vous rappelle que votre enfant doit être licencié à l’UNSS et fournir un brevet de natation de 200m. 

 
 
 
� --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Autorisation parentale 

 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………..........…responsable légal, autorise 
mon enfant…………………………………………………………...….. à participer à l’activité UNSS Kitesurf. 
 
Veuillez indiquer ci-dessous la société d’assurance (et le numéro de police) qui assure votre enfant pour 
ses activités scolaires, et l’UNSS : 
………………………………………………………………………………….. ……………………………………. 
 
Téléphone où vous pouvez être joints très rapidement : ……………………………………………................ 
 
Je suis d’accord pour que M. ……………………………...., professeurs EPS au lycée ………….…………., 
responsable de l’UNSS Kitesurf, encadre cette activité. Je note qu’il pourra faire appel à des 
enseignants EPS d’autres lycées pour l’encadrement de mon enfant, ceci dans le cadre du centre 
d’entraînement UNSS Kitesurf. 
 
J’autorise ainsi les professeurs EPS du centre d’entraînement à prendre la décision pour toute 
hospitalisation et intervention chirurgicale si nécessaire pendant ces sessions.  
J’ai bien noté les informations ci-dessus. 
 

A ……………………………….. le………………… 
 Signature  

 


