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Les stagiaires dorment :

e au dojo des parcs du
dimanche 11 au lundi
12 aoiit

* le reste de la semaine . -

a la maison

S STAGEXP Jud

DU 10 AU 16 AOUT

CORTAILLOD

NEUCHATEL
Judokas motivé(e)s né(e)s /
entre 2006 et 2010

PROGRAMME

Samedi 10 ao0t : programme spécifique

puis les jours suivants :

08h30 Accueil des stagiaires
08h45 - 09h30 Condition physique
09h45 - 11h45 Judo

12h00 - 13h30 Repas

14h00 - 16h00 Polysports

16h00 - 16h30 GodQter

17h00 - 18h30 Judo

18h45 Fin de la journée

EQUIPEMENT

Judogi, affaires pour le sport de plein air
(baskets, survétement, etc.)

Sac de couchage pour la nuit au dojo
Affaires de bains selon programme et météo

Jeux de sociétés bienvenus !

Appareils électroniques toléres,

usage réglementé
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PAIEMENT DU STAGE

Délai au 30.06.2024 pour le paiement qui
valide également l'inscription, pour ce faire une
facture vous parviendra directement par e-
mail.

STEPHANE GUYE - 079 235 70 16
INFO@JUDO-CORTAILLOD.CH
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SPORT FORMATEUR
Judo Club Cortaillod POUR LES JEUNES

Case postale 122 DE4A21ANS"

2016 Cortaillod
info@judo-cortaillod.ch

Tél. +41 (0) 7923570 16
www.judo-cortaillod.ch

judo Club Cortaillod - Neuchatel
f@ @judocortaillod



INSCRIPTION

[ | Stage XP du 10 au 16 ao(t 2024
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NOTELUIZENCE & ettt ettt sttt e s sbe e e s bae e s i be e ssbeessbaeebaeessseesasaesnbaesnseeenes

JJautorise les moniteurs et les accompagnhants a prendre toutes les mesures
nécessaires en cas durgence. Jai pris connaissance du fait que les moniteurs
déclinent toutes responsabilités en cas d'accidents causés par la désobéissance de

mon enfant. Chaque participant s'engage a respecter strictement les directives des
moniteurs sous peine de sanctions.

Chaque participant est responsable de son assurance. Les moniteurs et
accompagnants déclinent toutes responsabilités en cas de perte ou de vol.

AUTORISATION DE BAIGNADES ET D'ACTIVITES NAUTIQUES

J'autorise mon enfant a participer aux activités de baignades ou
nautiques et je prends note que celles-ci se dérouleront sous la surveillance
de moniteurs au bénéfice des brevets de sauvetage ou de gardes bains.

Je n'autorise pas que mon enfant participe aux activités de baignades ou
nautiques
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