
STAGE DEPARTEMANTAL BENJAMINS – MINIMES LE 12 OCT 2024 

 
Adresse courrier : Maison des Bénévoles du Sport - 71 rue Latécoère  - 26000 Valence 

C.T.F 26/07 : Tél. 06.63.79.12.99  - Mail : christophe.cadet@ffjudo.com  

 

 

Objet : STAGE DEPARTEMENTAL BENJAMINS / MINIMES  

 

 Le Comité Drôme Ardèche de Judo en collaboration avec le club du Dojo Romanais coorganisent un stage 

pour les benjamins et minimes ouvert aux judoka confirmés (avoir au moins deux années de judo) 

 

Intitulé : STAGE DEPARTEMENTAL BENJAMINS ET MINIMES  

Date :      Samedi 12 octobre 2024 

Catégorie d’âge :    BEN F&G (2013/2014) + MIN F&G (2011/2012) 

Lieu :  Dojo Romanais  

89 av Adolphe Figuet 

26 100 Romans-sur-Isère 

  

 

RDV sur place :    le 12-10-2023 :  accueil à 9h45 

 

Horaires :      2 entrainements de 10h00 à 12h00 et de 14h00 à 16h00 
Afin de ne pas perturber l'attention des élèves, la présence des parents n'est pas autorisée durant la journée de stage. 

Restauration sur place :              Repas tiré du sac  
 

Fin de stage  :    le 12-10-2024 à 16h00 (Présence des parents à 15h45)  

 
Matériel nécessaire : Judogi, tongues, bouteille d’eau, basket, survêtement, petite pharmacie 

personnelle (pansements/Strap…) 
 

Nous vous prions de rapporter le coupon réponse dans votre club avant le Mardi 01 octobre 2024 
(Attention nombre de places limitées). Pas de réservation de place par téléphone ou mail !  

 

Attention : La validation des inscriptions se fait par votre professeur via l’extranet 

fédéral avant le mercredi 2 octobre 2024 

 
En cas de problème, contacter Mr Christophe CADET 06 63 79 12 99 – Mr Pierre CHANET 06 32 52 23 25 

 

 

CADET Christophe   FEGY Jean-Claude    CHANET Pierre  

CTF comité judo 26/07  Président comité judo 26/07   Enseignant Dojo Romanais 

           Resp. Commission sportive 

 
Les téléphones portables ou objets de valeur sont fortement déconseillés et le comité DA de judo décline 
toute responsabilité en cas de perte ou de vol 
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STAGE DEPARTEMANTAL BENJAMINS – MINIMES LE 12 OCT 2024 

 
Adresse courrier : Maison des Bénévoles du Sport - 71 rue Latécoère  - 26000 Valence 

C.T.F 26/07 : Tél. 06.63.79.12.99  - Mail : christophe.cadet@ffjudo.com  

Coupon réponse à rendre à votre professeur : Avant le mardi 1 octobre (impératif) 
 

 

NOM : ………………………………………............................ Prénom : .………………………………………............ 

 

Club : ……………………………………………………………Date de naissance : …………………………............... 

 
Adresse : …………….…………………………………………Mail : ……………………………………......... 

 

N° de téléphone : …………………………….....................…… Catégorie de poids : ……….................. 
 

TOUT DOSSIER IMCOMPLET, ANNULERA SA PARTICIPATION AU STAGE 

 

Contre-Indications médicales :…………………………………………………………………………………………... 

 

Je désire participer        au stage départemental benjamins et minimes du 12 octobre 2024 à Romans-sur-Isère 

Je ne désire pas participer   

 

PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS 
 

Je soussigné Mr, Mme…………………………………………………………………………………………….. 

 

Autorise mon enfant………………………………………………………………………………………………... 

 
à participer au stage départemental  organisé par le comité Drôme Ardèche de Judo  à Romans le  12/10/2024 et autorise 

l’équipe d’encadrement à prendre toutes dispositions nécessaires en cas d’accident. 

Je m’engage à présenter mon enfant à un des responsables du stage et à le récupérer à l'intérieur de la salle de judo.  

Le Comité Drôme Ardèche de judo décline toute responsabilité en cas de sortie non autorisée. 

Afin de ne pas perturber l'attention des élèves, la présence des parents n'est pas autorisée durant la journée de stage. 

 

DATE :          SIGNATURE  

 

PARTIE A REMPLIR PAR LE CLUB 
 

Je soussigné    NOM :……………………………..…………… PRENOM : ..……………….…………….. 

 

Président du club donne mandat de délégation aux responsables désignés par le Comité Drôme Ardèche de Judo pour assurer 

l’encadrement de notre licencié lors de ce stage. 

Nous vous rappelons que le passeport sportif de votre athlète doit être à jour (Certificat médical et licence). Dans le cas contraire, 

il ne pourra participer au stage. 

 

 

Nom de l’enseignant présent pour l’encadrement : ……………………………………. 

 

 

DATE :     SIGNATURE :     TAMPON DU CLUB : 
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