
 

A AFFICHER DANS LE CLUB 
 
 

STAGE JUDO SPORTIF 
 

Avec Philippe THOMAS 6ème dan 
 

SAMEDI 16 OCTOBRE 2010 
 

Nombre de places limité à 140 
 

9 Publics :   

• MINIMES Masculins & Féminins 
9 Lieu : 

Complexe Sportif " Le Cube" (salle de judo) 
 
Chemin de passe quatre – 38 190 BERNIN 

 
9 Programme :  

 

• 9h30-12h00 :  Intervention technique 

o Etude du principe de Liaison Debout Sol 

• 12H00 :     Repas 

• 13h30-15h30 :  Séance Randoris 

• 16h00 :    Goûter de fin de stage 

 

• La participation au frais de stage et repas est de 11€ 

 

Information au Comité Isère Judo : 
 

tél : 06 86 98 36 26 - e.mail : secretariat@judo38.com – site: wwjudo38.com 
 



 
 
 

COUPON REPONSE DU STAGE JUDO MINIMES DU 16/10/2010 
 

A RENVOYER AVANT LE 10/10/2010 
par courrier accompagné du règlement à l’ordre du « Comité Isère Judo » aucun chèque ne 
sera accepté sur place.  
La liste des inscriptions enregistrées sera mise à jour sur le site Internet www.judo38.com 

  
Adresse postale : Comité Isère Judo – 7 rue de l’industrie – 38320 EYBENS 

 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e) : 

NOM & PRENOM :  

Responsable légal de l’enfant 
NOM & PRENOM 

(de l’enfant) :  

Né le :  

Club :  

Numéro de licence :  

Autorise mon enfant a participé au stage MINIMES qui se déroulera  à BERNIN le 16/10/10 

La participation au frais de stage et de repas s’élève à 11€, chèque à l’ordre « Comité Isère 
Judo » 
Banque : N° chèque : 

� Je désire un reçu qui me sera envoyé par courrier électronique (cocher la case le cas échéant)

Je déclare autoriser les responsables du stage à prendre toutes les décisions qu’ils 
jugeront nécessaires au regard de l’état de l’enfant en cas d’accident se produisant 
pendant le stage (intervention médicale ou chirurgicale ou autres). 

Personne à prévenir en cas d’urgence :  

Adresse :  

Téléphone :  

Adresse électronique :  

Contre indications médicales :  

Allergies :  

Je décharge la FFJDA et les accompagnateurs de toute responsabilité en cas de sortie 
non autorisée de mon enfant de l’établissement où les entrainements se déroulent 

Date :       Signature du responsable légal de l’enfant : 
(Précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 


