Stage Judo Club de Saverne

Mardi 2 et mercredi 3novembre 2021

Benjamins (2010-2011)
et Minimes (2008-2009)

Au Dojo de la Licorne de Saverne

Nom : Prénom : Année de naissance :

Afin de redémarrer la nouvelle saison sportive et de te perfectionner dans ton sport, 1’équipe des
enseignants te propose de participer a ce stage :
Les objectifs retenus par 1’équipe pour ce stage sont les suivants :
- Perfectionnement technique et tactique.
- Développement des qualités physiques spécifiques au judo.
- Préparation des compétitions de la saison.

L’équipe enseignante responsable du stage accordera une place importante a 1’esprit de groupe, propice a la
progression de chacun dans notre sport.

Horaires :
Mardi et Mercredi : 9h 30 a 12 h 00 et 13h30 a 16h30.
Accueil a partir de 9h15.

Matériel a prévoir :

Judogi Prévoir des jeux de société pour la
Survétement et chaussures de sport pause méridienne : pour la
Trousse de secours (Pansements, etc.) récupération I’équipe encadrante
privilégiera un temps calme et de
Repas : cohésion.
Tiré du sac.

Codit du stage :20 € a régler au plus tard le 1* jour du stage.

Inscription : Inscription par sms, par e-mail ou directement sur place.
SMS : DAMIEN au 07 83 05 04 54 en précisant Nom, prénom et la catégorie d’age de votre
enfant.
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Formulaire d’Inscription
Stage Judo Club de Saverne

Nom Prénom

Date de naissance

Adresse

Téléphone fixe Portable

Autre personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom, Prénom : ............coevevinnnnnn.
Téléphone fixe Portable
Cheque personnel N° Banque
Reglement
Especes

Antécédents médicaux :

J€ SOUSSIZNE(L), +envvenreiniiii e e e , responsable de 1’enfant
...................................................... autorise mon fils, ma fille, a participer au stage organisé par le
Judo Club de Saverne les 2 et 3 novembre 2021.

En cas de nécessité, j’autorise les entraineurs a contacter un médecin ou toute autre assistance médicale
d’urgence.

Signature




