STAGE BENJAMINS MINIMES CADETS
15 au 17 Avril 2026
GIFFAUMONT

Directeurs du stage

FRANCIS CLERGET — 7EME DAN
JEREMY ANDRES (CTF — AUBE/HAUTE-MARNE)

Lieux du stage : Centre UFOLEP (Base nautique) 51290 Giffaumont Champaubert

Horaires et Lieu d’Accueil Interne Demi-pensionnaires
Accueil du matin Mercredi 15/04/2026— 9H00 Jeudi et Vendredi — 9H00

CENTRE UFOLEP Cloture du stage le Vendredi | Fin de journée Mercredi et Jeudi

GIFFAUMONT 17/04/26 a 16h30 17h30, Vendredi 17/04/26 a 16h30

Tous les docs sont sur extranet — Le site du Comité Aube Judo- a la demande par mail

comite-aube-judo@wanadoo.fr
Docs pour inscription : Fiche d’inscription — Charte de participation — Fiche Médicale
Contacts : Comité AUBE JUDO : Sandrine BRELET-SANDERE - 06 19 14 90 30

Jeremy ANDRES — 06 20 10 13 46

IMPERATIF : Se munir du judogi, zoori, survétement, paires de baskets (1 pour I’intérieur et 1 pour
I’extérieur), gourde, passeport sportif a jour (licence + certificat médical année en cours), petite pharmacie ef sac

de couchage(interne) + nécessaire de toilette, changes pour les 3 jours, ...

TARIFS INTERNE DEMI PENSIONNAIRE
COUT TOTAL DU 160 € 105 €
STAGE
Pour les licenciés Aubois 110€ 70€

Cléture des inscriptions le 30/03/2026


mailto:comite-aube-judo@wanadoo.fr

Fiche d’inscription
STAGE DU 15 AU 17 avril 2026

A RETOURNER AVANT LE 30/03/2026
Par mail ou par voie postale comite-aube-judo@wanadoo.fr
Comité Aube Judo - 63 Av Pasteur 10000 TROYES

INSCRIPTION EXTRANET OBLIGATOIRE

Stagiaire:
NOM: Prénom:
Date de naissance:
N° de licence:
Adresse Postale:
Club: Grade: Poids:

Qualité du stagiaire:

Interne [

Demi-pensionnaire[]
Mode de réglement:

Virement [] Chéquell Espécel] Chéque ANCV[L]
Responsable légal du stagiaire :

Qualité : Pére — Mére -Tuteur légal (rayer la mention inutile)
NOM :

Prénom :

Tél:

Mail :

Autorise les responsables du stage qui se déroulera du 15 au 17/04/2026 a Giffaumont, a prendre les mesures
nécessaires en cas d’accident.

Le / 12026
A

Signature du représentant Légal :

PARTIE CLUB (rayer les mentions inutiles) :
Je soussigné
Président / Professeur du club
Autorise mon éléve / licencié(e) NOM — Prénom

A participer au stage de Février organisé par le Comité de Judo de I’Aube qui se déroulera du 15 au 17/04/2026
a Giffaumont.

Le / 12026
A

Signature du représentant du club
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