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Comité Départemental de Judo des Cotes d’Armor /

Maison Départementale des Sports - 18, rue Pierre de Coubertin - 22440 Ploufragan FF judo
Tél. : 02 96 76 25 28 - E-mail : cdjudo22@yahoo.fr

Saison 2011/2012

Ploufragan, le 16 novembre 2011

Mademoiselle, Monsieur,

Veuillez trouver ci-dessous le bulletin réponse pour le :

STAGE INTERDEPARTEMENTAL
BENJAMINS & BENJAMINES (min. ceinture orange)
MINIMES FEMININES & MASCULINS (min. ceinture verte)
qui aura lieu du
MARDI 20 au JEUDI 22 DECEMBRE 2011
au LYCEE LA TOUCHE a PLOERMEL

Accueil des stagiaires de 9h00 a 9h30 : le mardi 20/12/2010
Fin de stage prévue a 16h00 : le jeudi 22/12/2010

NB : L'accueil le mardi se fera au Centre Régional des Arts Martiaux, rue Pierre
de Coubertin - 56800 PLOERMEL, ainsi que la fin de stage le jeudi.

L'encadrement des stagiaires sera assuré par différents professeurs/entraineurs bretons, parmi lesquels Isabelle
Merrant et Mickaél Lajoux pour les Cotes d’Armor.

PARTICIPATION FINANCIERE : 60 € pour 3 jours par chéque a l'ordre du comité
départemental des Cotes d’Armor de judo, a joindre impérativement avant le stage (46 places
pour le 22 : 23 benjamins / 23 minimes)

Les inscriptions ne seront définitives gu’au retour du bulletin réponse et du réglement
au responsable du stage.

Dans l'attente du plaisir de vous rencontrer, veuillez croire, Mademoiselle, Monsieur, a
I'assurance de nos sentiments sportifs les meilleurs.

Les membres de la commission sportive départementale




BULLETIN-REPONSE A RETOURNER, AVEC LE REGLEMENT AU RESPONSABLE DU STAGE,
MR MICKAEL LAJOUX, 19 RUE DES PLANTES, 22940 SAINT JULIEN
POUR LE SAMEDI 10 DECEMBRE 2011, DERNIER DELAI

Saison 2011/2012
STAGE INTERDEPARTEMENTAL
BENJAMINS & BENJAMINES
MINIMES FEMININES & MASCULINS

du MARDI 20 au JEUDI 22 DECEMBRE 2011

CLUB & ittt NOM du PROFESSEUR : .....ccvvviiiiiiiiiiiiiiininneinnnnen,
NOM @ oo

PRENOM : ..ciiiiiiiiiiiiirrrrrrnnns DATE de NAISSANCE : ....ovviieirriininnsnnisneeeeen
ADRESSE : ..uvviiiiiiiinii s VILLE & oo
N° de TEL FIXE. : wivvvvviiiiiiiiiiniininnicnnien s (00 0 ) I
N° de TEL PORTABLE. : ..iiviiiiiiiiiiiiisnsnnneeeen, L

PARTICIPERA AU STAGE O NE PARTICIPERA PAS AU STAGE O

AUTORISE A DONNER MES COORDONNES POUR FACILITER LE COVOITURAGE :

our 0O NON O

SIGNATURE du PROFESSEUR : SIGNATURE de I'INTERESSE :
(des parents s'il est mineur).

N.B. : Si le stagiaire est mineur : autorisation ci-aprés a remplir obligatoirement par les parents.

Je SoUSSIgNE, M., MIME ...uvvviiiiiirriee et s st ennre s autorise a faire pratiquer sur le mineur
dont le nom et le Prénom SONt : ....oovvvveevveeeererrenirr e une éventuelle intervention médicale
ou chirurgicale selon les prescriptions du médecin pendant le stage nommé ci-dessus.

* SIGNATURE :
* Faire précéder de la mention manuscrite :
«LU et APPROUVE »

ADRESSE d'HEBERGEMENT :
Lycée Agricole Privé La Touche
La Touche
56800 PLOERMEL
Tél. : 0297 73 32 89 - Fax : 0297 93 63 19

LIEU du STAGE :  Centre Régional des Arts Martiaux - Dojo de Ploérmel — Rue Pierre de Coubertin —
56800 PLOERMEL.

PARTICIPATION FINANCIERE : 60 € pour 3 jours impérativement par chéque a l'ordre du comité
départemental des Cotes d’Armor de judo, joint a la fiche d'inscription. Possibilité de régler par chéques
vacances.

Veuillez vous munir de : deux judogi, une paire de tennis, des affaires de footing et une pharmacie personnelle.

PREVOIR SAC DE COUCHAGE + OREILLER




