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Cercle de l’Aviron de Chalon Sur Saône 

rue d’Amsterdam - Base Nautique - 71100 CHALON/SAONE 

Tél. 03 85 41 30 04 -   e-mail    secretariat.cercle.aviron@gmail.com 

Web http://www.cercle-aviron-chalon.fr 

RENSEIGNEMENT & INSCRIPTION 

  CONCOURS DE DEGUISEMENT 

____________________________________________ 

 
INSCRIPTIONS 

 

Les inscriptions se font en retournant ce bulletin par mail ou en ligne :  
 

mailto:secretariat.cercle.aviron@gmail.com 

inscription au concours de déguisement en ligne 
 

La date de clôture des inscriptions pour le concours de déguisement est le 17 septembre. 

 

DEROULEMENT  

 

 Le concours de déguisement aura lieu durant le déjeuner.  

 Les participants devront confirmer leur présence le jour du challenge dès leur 

arrivée au point d’accueil. 

 Les équipages réaliseront une chorégraphie, avec un accompagnement musical, devant 

un jury de personnalités. La durée du défilé n’excèdera pas 1min30s. 

 

NOTATION 

 

 Une note globale sera attribuée par le jury : 

▪ 0 à 10 points pour le costume 

▪ 0 à 10 points pour la chorégraphie 

▪ Un bonus de 3 points sera ajouté aux bateaux dont les rameurs feront les 

courses déguisées. 

 

RECOMPENSES 

 

 Les 3 meilleurs déguisements seront récompensés en fin de journée. 

 

ACCOMPAGNEMENT MUSICAL 

 

 Un morceau de musique devra être obligatoirement fourni sous forme de fichier mp3 

lors de l’inscription ou au plus tard le 17 septembre. 

La plage du morceau choisi devra être sélectionnée et sera de 1min30s maximum. 

mailto:secretariat.cercle.aviron@gmail.com
https://www.payasso.fr/cercledelavirondechalon/concoursdedeguisementchallenge2025
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Bulletin d’inscription Concours de déguisement 

A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES 

 
 

Nom du bateau (obligatoire) ................................................................................................. 

 

Nom du contact (obligatoire)  ................................................................................................ 

 

Mail du contact (obligatoire) ...........................................................@................................... 

 

TEL du contact (obligatoire) ................................................................................................... 

 

Fichier mp3 durée maximum 1min30s fourni par email.  

Date limite le 17 septembre.  

 

 

 

 

 

 
 
 

 


