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COMITÉ DE JUDO DU BAS-RHIN 

4, rue Jean Mentelin · B.P. 95028 

67035 Strasbourg CEDEX 2 

T. 03 88 28 13 77 · mail@judo67.fr 

www.judo67.fr 

 

Félicitations ! Vous êtes sélectionné pour participer au stage 
Benjamin.e.s - Minimes - Cadet.te.s d’hiver, qui se déroulera 
du mercredi 15 au vendredi 17 Avril 2026 Au CREPS de Strasbourg 

 

 

Stage départemental à 
Strasbourg 

Préparation de la saison sportive 2025/2026 
Détection des judokas à potentiel 

Objectif Se confronter aux judokas du comité départemental 

Dates et horaires 
Du 15 avril à 8h30 au 17 avril à 17h 
Accueil tous les matins dès 8h30, fin du stage à 17h 

Lieu 
CREPS DE STRASBOURG 
4 allée du Sommerhof 67200 Strasbourg 

Hébergement et restauration Stage en demi-pension, repas du midi au CREPS 

Frais de participation 
70€ soit par espèces, soit via Hello Asso soit par chèque à 

l’ordre du Comité départemental de Judo 67 

Encadrement 
Antoine Véron 
06.25.68.13.07 - antoine.veron@ffjudo.com 

A prévoir pour tout le monde : 

• Carte d’identité / Photocopie Carte Identité 

• Une trousse à pharmacie (strap, ciseaux, pansements, bandage…) 

• Affaires de sport (tenue footing / préparation physique + baskets) 

• 2-3 judogis 

• Décharge de responsabilité, autorisation parentale et droit à l’image 

Pour participer, merci de bien vouloir : 
1- Inscription par votre le professeur de club via l’extranet fédéral 

2- Confirmer par mail votre participation à antoine.veron@ffjudo.com 

3- Remplir les documents des pages 2 et 3 

 
Sportivement 

Antoine Véron 

 

   

mailto:mail@judo67.fr
http://www.judo67.fr/
mailto:antoine.veron@ffjudo.com
mailto:antoine.veron@ffjudo.com


Association régie par le Code Civil Local 

Enregistrée au Tribunal de Grande Instance de Strasbourg 

Vol29 – Folio 100 

 

 

Je soussigné.e (NOM + PRENOM) 

Demeurant 

Agissant en qualité de tuteur.trice légal.e, confirme avoir pris connaissance des modalités du déroule- 

ment du stage et confirme que l’enfant (NOM + PRENOM) 

participera au stage sportif du comité départemental du Bas-Rhin. 

Je soussigné.e (NOM + PRENOM) 

Autorise mon fils ma fille (NOM + PRENOM) Né.e le 

 A participer aux manifestations organisées par le Comité de Judo 67 

  Autorise le(s) responsable(s) de l’encadrement à faire pratiquer tout soin médical urgent (y compris 

une hospitalisation) ou toute intervention qui s’avèrerait indispensable, conformément aux 

prescriptions du corps médical consulté 

 Certifie que mon fils /ma fille est à jour de tous ses vaccins 

Il / elle est du groupe sanguin : 

 

VACCINSOBLIGATOIRES OUI NON 
DATEDESDERNIERS 

RAPPELS 
VACCINSRECOMMANDES DATES 

Diphtérie 
 

 

 

 
 Coqueluche  

Tétanos 
 

 

 

 
 Hépatite B  

Polyomélite 
 

 

 

 
 Rubéole-Oreillons-Rougeole  

Ou DT Polio 
 

 

 

 
 Autres (préciser) 

Ou Tetracoq 
 

 

 

 
 BCG  

  Certifie avoir produit le certificat médical de non-contre-indication à la pratique du judo en compétition 

datant de moins d’un an 

 Reconnaît avoir été informé(e) que la prise en charge de mon enfant par l’encadrement ne se fera qu’à 

partir du lieu de rendez-vous fixé dans la convocation et décharge le comité de toute responsabilité 

pour le transfert de mon fils / ma fille, de mon domicile au lieu de départ, pour la saison 2025/2026 

  Décharge du comité de toute responsabilité en cas de sortie non autorisée de mon fils / ma fille de 

l’établissement dans lequel se déroule la manifestation et où il /elle est hébergé(e). 

 
N° de sécurité sociale dont dépend l’enfant (obligatoire) 

N° de la caisse chirurgicale mutualiste (MAE ou MEP) 

Nom et n° de téléphone du médecin traitant (facultatif) 

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE  
 

NOM + PRENOM TELEPHONE 

  

  

  

Date Signature 
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Je soussigné.e (NOM + PRENOM) 

Représentant.e légal.e de l’enfant mineur.e (NOM + PRENOM) 

 Autorise 

 N’autorise pas 

 
le comité Judo 67 à utiliser des photos ou vidéos sur lesquelles apparait mon enfant et réalisées lors 

des différentes activités organisées, à des fins de promotion du judo et de l’association. Ces images sont 

susceptibles d’être utilisées sur différents supports (site Internet, réseaux sociaux, panneaux d’affichage, 

vidéos…). 

 
L’utilisation des images se fera dans le strict respect des conditions suivantes : 

- L’image ne pourra être captée et diffusée que dans le cadre d’une publication d’ordre associatif et/ou 

sportif à l’exclusion de toute publication à caractère commercial 

- L’image ne pourra être diffusée que dans les supports cités plus haut 

- La présente autorisation est personnelle et incessible. 
 
 

 

Fait à 

Le 

Mention lue et approuvée (à cocher impérativement) 

Signature 

         


