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STAGES INTERDEPARTEMENTAL - PAQUES
MINIMES — CADETS 1 et 2
DU 13 AU 15 AVRIL 2026 AU CREPS DE POITIERS

INSCRIPTIONS PAR EXTRANET

Fermeture le Mercredi 1¢" avril

Nous vous prions de bien vouloir noter les informations ci-dessous concernant le stage
interdépartemental Minimes — cadets de Paques 2025.

1/ MINIMES-CADETS Masculins/Féminins

* Dates Du 13 au 15 avril 2026

* Lieu CREPS de Poitiers

* Accueil Lundi 13 avril au Dojo du CREPS
* Cloture Mercredi 15 avril a 16h30 au Dojo
* Responsable Anthony MORTINI

CONDITIONS de MINIMES A CAET 1-2: nés (es) en 2010/2013

INSCRIPTION PREALABLE : faite par le club sur extranet

Attention les places pour le comité 79 sont limités a 18, merci de n’inscrire qu’en cas de
certitude de participation.

Participation financiére :
85€ par stagiaire
Une facture sera adressée aux Clubs a I’issue de ce stage.

Pour information :

Vous devez vous munir des équipements suivants :
1 1 ou 2 kimonos propres.

1 1 paire de chaussures pour courir.

[ Affaires de préparation physique (survétements).
] Effets personnels.

'] Pharmacie (Elastoplaste, pansements, etc.).

Mereci pour votre compréhension.

Fait a Parthenay, le 11 Mars 2026
Le responsable du stage
Anthony MORTINI

Destinataires :

- Les Clubs

- Les enseignants

Pour Information :

- Les membres du Comité Directeur
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DECHARGE DE RESPONSABILITE
(a ramener le jour du stage)

Pour le stage interdépartemental de Poitiers

Nom de ’athléte :

1° Pour tous les stagiaires
J autorise les responsables du stage a prendre toutes les dispositions qu’ils jugeront
nécessaires pour une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale.

- N° de sécurité sociale :

2° Pour les mineurs

Je soussigné (nom, prénom du tuteur 1égal)
.................................................................................... décharge comité 79 de
judo de toute responsabilité en cas de sortie non autorisée de (nom, prénom)
.................................................................................. , de 1’établissement ou se
déroule le stage.

Date : Signature du tuteur 1égal :



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

CETTE FICHE A ETE CONCUE POUR RECUEILLIR LES RENSEIGNEMENTS MEDICAUX QUI
POURRONT ETRE UTILES PENDANT LE SEJCUR DE L'ENFANT. ELLE EVITE DE VOUS
DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE. ELLE VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJCUR.

CERFA N®850233
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Fiche Sanitaire de Liaison a ramener le jour du stage
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INDICUEZ ICI LES AUTRES DIFFICULTES DE SANTE EN PRECISANT LES DATES :
(malades, accidants, crises convulsives, alergies, hospitalisations. opératons chiruricales)

OBSERVATIONS FAITES AU COURS DU SEJOUR

PAR LE MEDECIN  (qui indiquera ses nom, adresse ol n®de Weléphona)
PAR LE RESPONSABLE DU SEJOUR  (qui indiguera s&4 nom el adresse)
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