LIGUE DE JUDO DE NORMANDIE

Ligue té Judo
de Narmandie

\ 7
\ﬁ FEDERATION FRANCAISE DE JUDO ET DISCIPLINES ASSOCIEES

CONVOCATION AU STAGE SPORTIF MINIMES

DATE : Lundi 4 — Mardi 5 & mercredi 6 avril 2016

LIEU : C.R.J.S. - Centre Nautique | ‘Archipel - 14 rue de la Pierre Naudin
76650 PETIT-COURONNE

OUVERTURE DU STAGE : Lundi 4 avril 2016 - Accueil de 9 h 30 & 10 h 00.
CLOTURE DU STAGE : Mercredi 6 avril 2016 a 16 h 00.

HEBERGEMENT : pris en charge par la ligue.

DEPLACEMENT : A votre charge. Pensez au covoiturage.

EQUIPEMENT POUR LE STAGE & L'INTERNAT :
Tenue de travail (kimono) — Survétement - Chaussures de sport (footing) - Tenue piscine - Nécessaire de toilette et

serviettes
+

CHAQUE ATHLETE EST TENU DE SE MUNIR DE SON PROPRE MATERIEL DE SOINS
(élastoplast - bande - pansement - pommade... Prévoir copie carte de Sécurité Sociale).
+

PASSEPORT JUDO OBLIGATOIRE (certificat médical - licence de la saison en cours)

PARTICIPATION PAR STAGIAIRE - GRATUIT pris en charge par la ligue

CONFIRMER VOTRE PRESENCE - ou NON - A CE STAGE,
DES RECEPTION DE CE COURRIER afin de prévenir votre remplagant(e).
MAIL : judo.normandie@orange.fr
JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA DECHARGE PARENTALE JOINTE

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : 18 mars 2016

Les CTF

164 rue d’Auge — 14000 CAEN

Tél: 0231832550 -Fax:02318447 39 a‘ _
adidas

E-mail : judo.normandie@orange fr (secrétariat sportif)

adm-judonormandie@crange.fr (comptabilité)




LIGUE DE JUDO DE NORMANDIE

FEDERATION FRANCAISE DE JUDO ET DISCIPLINES ASSOCIEES

FICHE D'INSCRIPTION AU STAGE SPORTIF MINIMES - 4/5 & 6 avril 2016

A retourner DES RECEPTION a : ligue de Judo de Normandie
Jjudo.normandie@orange.fr

e

/ UTORISATION PARENTALE

Je soussigng, Monsieur ou Madame ...
AgiSSElﬂt en qua!ité de PERE - MERE - TUTEUR (rayer mentions inutiles)

O Autorise a participer au stage O N'autorise pas a participer au stage
NOM = PRENOM ......coooiiiieiimnniiismneiceisemseeesssreseneesemssnesssssssssesssssisssssssensssmsonssssssss INE{E) LE oot ieeeiaissssseeseessssos s esimss s ssessssssssmesesssss s ssesssees
CLUB oot esssessssnsssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssessessssensssssssense. ) EPARTEMENT I it seseeessssessssesssess s sessmseeessssesesoees

%  Autorise le directeur du stage, a faire pratiquer sur le mineur une éventuelle intervention médicale ou

chirurgicale selon les prescriptions du médecin.

NOMADRESSE DU MEDECGIN DE FAMILLE s i ims i v s i i s i sssio s i e e aes i st v

Mention manuscrite a ajouter Al armanmnssmmmssissy LB st s
Signature :

"LU ET APPROUVE™

“BON POUR AUTORISATION"

164 rue d'Auge - 14000 CAEN

Tél:0231832550 -Fax:02318447 39 ‘%\ )
adidas

E-mail : judo normandie@orange fr (secrétariat sportif)

adm-judonormandie@orange.fr (comptabilité)




