
 
 

Un stage de judo est organisé pour tous les médaillés du championnat régional. 
 

MERCREDI 5 JUIN  2019 

Dojo Pierre Cucheval – Complexe sportif Ladoumègue 

Rue Jean-Baptiste Lebas – AUBY 

Nous vous demandons de bien vouloir inscrire vos judokas pour ce stage. 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nom Prénom   Catégorie  Poids   proposition 

    

    

    

    

    

 

 

A rendre sur place, à renvoyer par courrier ou mail ou faxer au comité 

impérativement pour le jeudi 16 mai  
 

NE PAS OUBLIER DE JOINDRE L’AUTORISATION PARENTALE  

Sans cette autorisation correctement remplie, le judoka ne sera pas accepté. 

Prendre judogi et tenue de sport pour courir   
 

    Accueil  de 9h à 9h15  -  Fin du stage : 16 h. 

        Apporter son pique-nique (possibilité de réchauffer les plats) 

    Boisson et goûter offerts par la commission de judo 
 

    Accueil 13h-13h30 – fin du stage : 16h  

    Goûter offert par la commission de judo 
 

PROPOSITION A 

PROPOSITION B 



 AUTORISATION PARENTALE 

A rendre sur place ou  renvoyer au comité pour le jeudi 16 mai 2019  

Sans cette autorisation correctement remplie, le judoka ne sera pas accepté. 

Se présenter avec son livret de judoka  et son certificat médical 

 

 

Nom : ……………………………………………………………….  Prénom : …………………………………………………………………………. 

Club : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

autorise mon fils, ma fille cité(e) ci-dessus  

demeurant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………@……………………………… 

à participer à toutes les activités du stage de judo du mercredi 5 juin 2019  

Personnes à prévenir en cas d’accident : noms et téléphones.   (Obligatoire)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

J’autorise les encadrants et le service « premiers secours » à prendre toutes dispositions 

nécessaires en cas d’accident dont serait victime mon enfant.  

(Nous signaler tout problème ou toute allergie.) 

Je m’engage à rembourser les frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques et frais 

annexes dont l’avance aura été faite. 

Fait le ………………………………………. A …………………………………………….. 

Lu et approuvé  

Signature  

 

 

 

 

 

 

Les parents ne seront pas accueillis dans la salle de judo 

 
Comité du Nord F.S.G.T, 20, avenue Saint Roch -  BP 1011759302 VALENCIENNES Cedex 

Tél : 03.27.47.96.55. Fax : 03.27.47.35.88   Courriel : fsgt59@wanadoo.fr - site : www.fsgtnord.org  

Proposition A : Accueil  de 9h à 9h15   -  Fin du stage : 16 h.  Apporter son pique-nique 

(possibilité de réchauffer les plats). Boisson et goûter offerts par la commission de judo. 

Proposition B : Accueil 13h-13h30  

 Prendre judogi et tenue de sport, ne pas oublier les chaussures de sport pour courir 

 

mailto:fsgt59@wanadoo.fr
http://www.fsgtnord.org/

