F.A.D.A.S.

Federació Andorrana d´Activitats Subaquàtiques

VII TROBADA DE SUBMARINISTES EN LLACS D´ALTA MUNTANYA

                                        PROGRAMA

1.Lloc i data:

La FADAS organitza l´activitat d’ immersió en llacs a cel·lebrar-se el dia 26 de juliol del 2003, al llac de  Cabana Sorda, parròquia d´Encamp (En cas de mal temps quedarà aplaçat).

Dissabte dia 26:
· Punt de concentració: pàrquing de  la vall d’Incles. 

· Hora de trobada: 16,00 hores amb l´equipament per passar un cap de setmana en un refugi de Muntanya. Es prega la màxima puntualitat ja que el trasllat del material i dels participants es fa amb helicòpter.

Cal preveure:   Sac de dormir, estoreta, llanterna, roba d´abric (forro polar, pantaló llarg, jersei ...) i TENDA DE CAMPANYA   (es imprescindible, el refugi es molt petit)                                                    

· Sopar i dormir.

*Nota important:

El material i les ampolles carregades les haurà de portar cada participant.

 Diumenge dia 27:
· Esmorzar

· A les 10h. Immersió al llac de Cabana Sorda

· A les 13h. Recollida dels equips i baixada a peu fins la Vall d’Incles (aprox. 30 min.).

Optatiu: Baixada amb helicòpter per grups de 4 persones (200€ viatge), cal confirmar dissabte si es vol baixar amb helicòpter)

· Dinar al restaurant.

2. Inscripcions:
Aquesta activitat és oberta a tots els submarinistes titulats, amb l´assegurança+RC corresponent vigent, i acompanyants.

Les inscripcions s´hauran de fer a la FADAS al email: inf@fadas.ad o bé al fax. (00 376) 828 700, enviant la fitxa d´inscripció adjunta degudament omplerta.

El preu de la inscripció inclou : El trasllat del material i els participants amb helicòpter fins al llac. El sopar del dissabte dia 26. L´esmorzar i el dinar del diumenge dia 27.

El preu de l´inscripció és de 130,00 euros la data de tancament de les inscripcions es el dia 21 de juliol de 2003, places limitades)

F.A.D.A.S
Federació Andorrana d´Activitats  Subaquàtiques

Telf.(00 376) 327 800

FITXA D´INSCRIPCIÓ

CAPBUSSADOR:                                        ACOMPANYANT:

NOM:__________________________________________
ADREÇA:                                                                                      .

.                                                                                                   .

TELF:                                           .

E.MAIL:                                        .

CLUB:                                           .

ASSEGURANÇA:                            .

IMPORTA  PAGAR...........................................       130,00euros

                                 Col.labora andbanc/
                                                Grup Agricol Reig

