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JUDO SLD

SPORT - LOISIR - DETENTE
Châtillon d'Azergues  Chessy-les-mines
www.judochatillon.fr
Les Oranges et Noirs
N° SIRET 528 620 958 00017
_________________________________________________________________ 


Stage multi activités  à Chatillon d’Azergues (Salle du lac, dojo et extérieurs)

 Pour la semaine du 26 au 30 OCTOBRE.
Il se déroulera sur 5 jours : du mardi au vendredi de 8h30 à 17h30/18h
Les activités proposées sont : judo, VTT, rollers, skate, sports collectifs…  Pour les activités du mardi et du jeudi,  il faut que vos enfants viennent avec leur matériel (vélo, rollers, skate, trottinette).

Pour les parents qui souhaiteraient s’investir et aider dans l’accompagnement des jeunes pour les sorties vtt ou randonnée, vous êtes les bienvenus
Ce stage est ouvert aux enfants de 8 à 12 ans 
Les repas ne sont pas compris, il faut prendre son petit (ou grand) casse-croûte.

Penser à mettre une gourde pour les entraînements.
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Les horaires :

de 8h30 à 17h30
Tarif :

125 €/semaine
Le nombre de place est limitée (12 max) et le SLD se réserve le droit d’annuler en cas d’un nombre insuffisant de participant.
Fiche d’Inscription : Stage de Toussaint
Je soussigné(e) …………………………………………………………………, autorise mon (mes) enfant(s) ………………………………………………………………….a participé au stage Judo et multi-activées de la Toussaint du lundi 26 Octobre 2015 au Vendredi 30 octobre 2015, sous la direction M. Zouioueche Noel entraineur diplômé d’état de Judo exerçant sa profession au sein du SLD Judo Chatillon Chessy.

Jour de présence :

Veuillez cocher les jours de présences de votre (vos) enfant(s) :

Enfant (1) : 
Prénom : ………………………………
O Lundi

O Mardi


Enfant (2) :
Prénom : ………………………………
O Lundi

O Mardi


Mode de règlement : 

Veuillez cocher le mode règlement :

O 1 chèque de 125 € *
(5 jours)

*Les règlements seront présentés en début de mois. Les règlements sont à faire à l’ordre du SLD Judo Chatillon Chessy. Aucun règlement en espèce.

Dans le cas d’une inscription multiple, s’adresser directement M. CHANTERET Bertrand pour les modalités de règlement.

Documents à fournir : tous les documents sont à fournir (même pour les anciens stagiaires)

O Fiche santé 

O Photocopie carnet vaccination 

O Fiche d’inscription 
O Fiche de renseignement 
O Règlement par chèque

Fait le : …………………………………
A : …………………………………

Signature : 

Fiche de RENSEIGNEMENT : Stage de Toussaint
A remplir au nom du stagiaire :
Nom : ……………………………………………………….
Tel portable : ……………………………………………………….

Prénom : ………………………………………………….
Tel Fixe : ……………………………………………………………….

Date de Naissance : …………………………………
E mail : …………………………………………………………………

Grade : …………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………..

Sexe : ………………………………………………………
………………………………………………………………………………

Responsable légal (1) :

Nom : ……………………………………………………….
Tel portable : ……………………………………………………….

Prénom : ………………………………………………….
Tel Bureau : ………………………………………………………….

Lien (Père, mère,….) : ……………………………..
Tel Fixe : ……………………………………………………………….

Responsable légal (2) :

Nom : ……………………………………………………….
Tel portable : ……………………………………………………….

Prénom : ………………………………………………….
Tel Bureau : ………………………………………………………….

Lien (Père, mère,….) : ……………………………..
Tel Fixe : ……………………………………………………………….

Accompagnant :
Veuillez indiquer le nom des personnes pouvant amener votre (vos) enfant(s) et le récupérer : 
1) Nom prénom, Lien : ……………………………………………………………………………………………………………

2) Nom prénom, Lien : ……………………………………………………………………………………………………………

3) Nom prénom, Lien : ……………………………………………………………………………………………………………

Licence :

N° de licence Ufolep :………………………………
N° de licence FFJDA : ……………………………………………

Je soussigné …………………………………………………………………, certifie que les renseignements donné ci-dessus sont exacte.
Fait le : …………………………………
A : …………………………………

Signature : 
Fiche Santé : Stage de Toussaint
A remplir au nom du stagiaire :

Nom : ……………………………………………………….
Poids : …………………………………………………………………..
Prénom : ………………………………………………….
Date de Naissance : ……………………………………………….
N° sécurité sociale auquel il est rattaché ………………………………………………………………………………………….
Mutuelle complémentaire : ……………………………………………………………………………………………………………..

Traitement médical :

Est-ce que votre enfant suit un traitement médical ? 
O oui

O non

Si oui, précisez la nature : …………………………………………………………………………………………………………………

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

(Nom du médicament, sirop, gélule …)…………………………………………………………………………………………….

Allergie connue ? (type alimentaire, autre …. ) …………………………………………………………………………………
Autorisations : 
Je soussigné(e) (père, mère, tuteur, …*) ……………………………………………………………………………………….…,

Autorise l’enfant (nom prénom) ………………………………………………………… né le …………………………………….
Autorise le Judo Club de Châtillon à diffuser sur son site Internet www.judochatillon.fr ou dans la presse, les photos et vidéos prises lors des activités au sein du club.

A participer au stage au stage Judo multi activé du lundi 26/10/15 au vendredi 30/10/2015 à Chatillon d’Azergues. 

Lors de cet évènement, j’autorise les responsables du SLD Judo Chatillon Chessy en la personne de Noël Zouioueche enseignant de judo du SLD, à effectuer en mon nom une prise en charge médicale ou chirurgicale dans un service à approprié en cas de besoin.

*rayer la mention inutile
Mention manuscrite : Lu et approuvé ……………………………………………………………………………..

Fait le : …………………………………
A : …………………………………

Signature : 

