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COMITE DEPARTEMENTAL D’ESCRIME

STAGE D’ENTRAINEMENT DEPARTEMENTAL
SAMEDI 19 JANVIER 2013
LIEU :
LA ROCHE SUR YON – Salle Rivoli
STAGE :
Ouvert aux pupilles et benjamins Fleuret.
Thème du Stage : Cohésion de groupe, entrainement commun, découverte de méthodes d’entrainements différentes.
TARIFS :
15 € par chèques, A l’ordre du CDE85.


A remettre le jour du stage avec la feuille d’inscription.
Début du stage : 
9h00

Fin du Stage :

16h00

PREVOIR : 



· Son matériel d’escrime au complet.
· De quoi se changer.
· Un pique nique pour le midi.
Retour des inscriptions :

Merci aux clubs de transmettre la liste des participants au stage pour le

Jeudi 10 Janvier au plus tard 
Aucune inscription ne sera acceptée au-delà de cette date.

Pour les Stagiaires, donnez si possible votre feuille d’inscription le jour même du stage avec le règlement.



COMITE DEPARTEMENTAL D’ESCRIME

FICHE D’INSCRIPTION
Stage : 
La Roche sur Yon - samedi 19 janvier 2013

Je soussigné (nom du stagiaire) ............................................ Prénom .......................................................... 

Téléphone : ...................................... Club : ............................................ Mail :............................................. 

Confirme ma participation au stage mentionné ci-dessus. 

Signature : 

AUTORISATION PARENTALE
Je (Nous) soussigné(s) Madame (et/ou) Monsieur ........................................................................................ 

Demeurant : .................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................... 

- autorise ma fille, mon fils (autorisons notre fille, notre fils) : 

Nom de l’enfant ............................................................... Prénom .............................................................. 

Né(e) le ......................................... à participer au stage mentionné ci-dessus organisé par le comité départemental d’escrime de Vendée.
- autorise (autorisons) le directeur du stage à prendre toutes les mesures d’urgence en cas d’accident survenant à ma (notre) fille, mon (notre) fils et lui faire prodiguer tous les soins que son état nécessiterait. 

Remarque : merci de préciser la ou les personnes qui viendront chercher le stagiaire à la fin du stage : 

...................................................................................................................................................................... 

En cas d’urgence, téléphoner au numéro : ................................................................................................... 

Observations particulières (allergies, contre-indications…) : 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

Ci-joint un chèque d’un montant de 15 € à l’ordre du Comité Départemental d’Escrime de Vendée. 

Date : ........................................................................... 

Signature du (des) parent(s) :
