
 
GSS アクロス重信キャンプ 2010 秋の陣 開催要項 

 
開催日程：2010 年 9 月 4 日 ＆ 9 月 5 日          
開催場所：アクロス重信（愛媛県）   http://www.a-x.jp          
申込方法：デジエントリー  http://dgent.jp/e.asp?no=1000203 

又はアクロス２Ｆインフォメーションにてお申し込みください。 
参加料金： （雪上講習中のリフト代、受講費込み）土曜日 8000 円 ／日曜日 10000 円／ 2 日間 17000 円 
     ＊雪上講習時間外に滑走される場合は別途下記のリフト代がかかります。受付時にお申し出ください。 

土曜日は＋５００円・日曜日は＋２０００円です。 
申込期限： 2010 年 8 月 29 日（日曜日） 
募集人数： 30 名 
コーチ ： 松里 啓（ＧＳＳ代表、2009 ユニバ冬季大会監督） 
 
練習種目： 4 日 フリーラン講習 
      5 日 デュアル（パラレル）SL 
 
ご宿泊 ： 天然温泉利楽 http://www.lesp.co.jp/riraku  

 
その他 ： タイム計測機を使用します。 
      土曜日の夜に有志による懇親会を開催します。 
      募集期間内であっても募集人数に達した場合は 

  締切りますのであらかじめご了承ください。 
＊先着 20 名様に特典をご用意させていただきます 

 
お問い合わせ先 

埼玉県戸田市上戸田２－２－３（有）ｸﾞﾛｰﾊﾞﾙｽﾉｰﾎﾞｰﾄﾞｻｰﾋﾞｽ Tel:048-434-3535  FAX:048-434-3535 
代表直通（お薦め）松里 090-6653-0353 メール：gss21@mx1.avis.ne.jp 

久万総合開発株式会社アクロス重信 イベント事務局 担当 髙橋 電話番号 （０８９）９６０－５５７７ メール takahashi@kumax.co.jp 

GSS アクロス重信キャンプ 2010 秋の陣は、遠方からもより参加しやすい日程で開催します！ 
土曜日は午後スタート！ ＜理論講習→雪上フリーラン→ビデオクリニック＞を行います。 

そして日曜日は夏の陣で好評いただいた早朝練習を更に拡充♪ 
＜ゲート練習前にフリーランをしたい＞という皆様のご要望にお応えし、朝 5 時からリフト乗車開始♪ 

5:00~10:00 までたっぷり 5 時間も貸切で練習していただけます！ 
貸切時間内に＜フリーラン→ゲート→セット替え→ゲート＞を行い、10:30～ビデオクリニックを開催 

これは理想的で最も効果的な指導順序です！！ 
土曜日に＜理論を理解し→実際に滑り→ビデオで課題を確認した上で翌朝ゲートを滑り、最後にビデオで達成状

況と今後の課題を明白にする＞ 2 日間に目一杯盛り込んだキャンプにしたいと思います。 
さあ、GSS アクロスキャンプに参加して、シーズンへ向けて課題を明白にし、良い準備をしましょう！！ 

＊今回も Bomber ビンディング、Oxess Snowboard に試乗いただけます。 
＊GSS 海外キャンプ＆国内冬季プラグラム説明会を日曜日 12 時から開催します。（参加無料） 

タイムスケジュール 
9 月 4 日（土曜日） 
12:00 受付 2F インフォ 
12:30~13:30 理論講習 
13:45~15:45  雪上講習 
16:00~17:00  ビデオクリニック 
18:00~懇親会（任意参加） 
9 月 5 日（日曜日） 
05:00~05:45 フリーラン 
05:45~ ポールセット 
07:30 ポールリセット 
09:45  撤収・コース整備 
10:30 ~ ビデオクリニック 
12:00 ~プログラム説明会 



GSS アクロス重信キャンプ 2010 秋の陣 参加申込書 

 
 

 
 
住所   〒                                        TEL 
 
                                            市町村  FAX 
 
                                                 携帯 
 
                            E-Mail 
 
 
 
                                        
 
 
 
                                      

同意・誓約書 
 

 
私は、スノーボードが危険を伴うスポーツであることを認識し、自己の責任において GSS キャンプに参加しま

す。私が他者から倍賞責任を問われた場合は、自己の責任においてこれを解決します。また、私は、天災・事変、

機材の盗難・損失・故障などの管理し得ない理由による、プログラムの遅延・変更・取消について、(有)ｸﾞﾛｰﾊﾞ
ﾙ･ｽﾉｰﾎﾞｰﾄﾞ･ｻｰﾋﾞｽがその責任を負いかねることを了承します。私はここに書かれた内容を充分理解し納得した上

で、これに同意した証として、署名・捺印します。 
 
 

年      月      日    
 
 

                                  署名                                    ○印  

 
 

参加者が未成年者の場合          保護者署名                              ○印  

 

都道
府県

 

氏名：ﾌﾘｶﾞﾅ                      所属チーム（任意記入） 
 

生年月日      年   月  日  参加希望日   9 月 4 日  9 月 5 日   2 日間  

緊急連絡先℡：              懇親会参加希望   プログラム説明会参加希望 


