
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STAGE INTERCLUBS D’ETE 

26 au 30 JUILLET 2021 
D 

D 

Lieu : DOJO SAVENAISIEN, Rue des Mésanges 44260 SAVENAY 

Responsables : Benjamin DOLZ & Mathieu MENARD         

Contacts : Benjamin.dolz@judojac.com / 06 24 80 84 19 & menardo44@hotmail.com / 06 63 38 80 04 

Début : Lundi 26 Juillet 2021 à 9h00 au DOJO 

Fin : Vendredi 30 Juillet à 17h30 

Activités : Judo / Piscines / Paint ball / Laser Game / Accrobranche / Sports co’… 

Tarif complet :    seulement activités payantes (voir doc Excel) et 
gratuit pour la prestation judo    Paiement à l’inscription avec les documents obligatoires 

(voir ci-dessous)  

Administratif :  Rendre le Coupon ci-dessous et La fiche Sanitaire  

Pratique : 1 ou 2 Kimonos, petite pharmacie personnelle (pansements, strap, ciseaux…) Vêtements de sports (sports 
collectif, activités…), Nécessaire pour la piscine (maillot de bain, serviette, crème solaire…),  

Alimentaire : Prévoir le repas de midi et Goûter  + bouteille d’eau personnelle pour le stage 

Condition : Seul les 30 premiers inscrits pourront participer au stage. A partir de Benjamin (2010 à juniors) 

- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Coupon à rendre avant le 5 Juillet 2021 
S 

Nom : ………………..…… Prénom : ……….…………  Année de Naissance : ……..    

JEPARTICIPE (j’entoure  mon choix) :  

 STAGE COMPLET           LUNDI                MARDI            MERCREDI          JEUDI            VENDREDI 

Je soussigné ……………….………… autorise mon enfant …………….……………. à participer au stage de 

Judo du 26 au 30 Juillet 2021 à Savenay. Je joints les documents administratifs demandés. 

Et déclare que mon enfant : 
- Ne présente aucune contre-indication médicale aux activités proposées  
- Atteste que mon enfant est apte à s’immerger puis à nager 25 mètres et que son état de  santé ne présente pas de contre-

indication à la pratique des activités choisies. 
- Etre assuré pour les activités pratiquées (responsabilité civil et dommages corporels). 
- Est licencié à la FFJDA 
J’autorise l’encadrement à prendre toute disposition en cas d’urgence et à me prévenir dans 
les plus brefs délais. 
 
N° de Tel 1 : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date et Signature :  


