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Contacts : Nadège Coucaud (Présidente) - ( 06.20.10.15.66 – @ presidence_comite87@ffjudo.com) 
Morgan Lavergne (Secrétaire Général) - (0762362329 - @ comite87judo@gmail.com) 

Aline FAURIE (CTF 87) – (06.82.44.00.53 - @ aline.faurie@ffjudo.com) 

CONVOCATION 
STAGE DÉPARTEMENTAL 87 MULTI-ACTIVITES 

  
 Le mardi 27 octobre 2026, le Comité Haute-Vienne Judo, Jujitsu, Kendo et D.A. organise un Stage 
Départemental 87 multi-activités. 
 

 
MARDI 27 OCTOBRE 2026 

 
Participant(e)s : Poussin(e)s (2017-2018), Benjamin(e)s (2015-2016), Minimes (2013-2014), Cadet(te)s 
(2010-2011-2012), Juniors (2007-2008-2009) et Seniors (2006 et avant). 
 

Adresse : CHEOPS 87, Dojo départemental Robert Lecomte, 47 Rue de l’Ancienne Ecole Normale 
d’Instituteur, 87 100 LIMOGES 
 

Horaires et programme : 
9h30 – 10h00 : Accueil et émargement 

10h00 – 12h00 : Entraînement judo 
12h00 – 13h30 : Repas CHEOPS 

13h30 – 16h30 : Intervention Kata, arbitrage et judo 
Fin : 16h45 

 

Matériel : Judogi, tenue adaptée pour manger et bouteille d’eau 
 

Participation stagiaire : 12 euros (à régler sur l’extranet) 
 

 

Modalités d’inscription :  
• Inscription extranet (avant le 22 octobre 2026) 
• Fiche inscription et autorisation parentale (pour les mineurs) ci-jointes à retourner au comité à l’adresse 

suivante : aline.faurie@ffjudo.com 
• Règlement 
Le repas sera pris en commun au self de CHEOPS (obligatoire). 
Le règlement de 12 euros se fera via l’extranet avant le 22 octobre 2026 : 
 
ATTENTION : Toute personne se présentant sans inscription préalable, sans fiche d’inscription, sans 
autorisation parentale (pour les mineurs) et sans paiement avant le 22/10/2026 sera refusé au stage. Aussi, 
aucun remboursement ne sera effectué en cas d’annulation après le 25 octobre 2026.                                                                                
  
Bien sportivement, 
 
Nadège Coucaud 
Présidente Comité 87 Judo, Jujitsu, Kendo et D.A.   
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FICHE INSCRIPTION                                                                                                                      

STAGE DÉPARTEMENTAL 87 MULTI-ACTIVITES 
(27 OCTOBRE 2026 – De 9h30 à 16h30) 

Nom : ………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………… M F 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Code Postal : ……………… Ville :……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Club : …………………………………………………………………. Numéro de licence :………………………………………………………. 
 
Catégorie d’âge : ……………………………………………..…  Grade :………………………………………………………………………….. 
 
 
Coordonnées des personnes à prévenir : (Pour les mineurs) 
 
NOM/Prénom : …………………………………………………………….. Numéro de téléphone :………………………………………… 

NOM/Prénom : …………………………………………………………….. Numéro de téléphone :………………………………………… 

Allergies connues de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Contre-indications alimentaires ou médicamenteuses de l’enfant : ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS) 
 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………….., Père, Mère, représentant légal (1), 
autorise l’enfant ………………………………………………………………………………….. à participer au Stage 
Départemental 87 Multi-activités qui se déroulera le Mardi 27 octobre 2026 au dojo départemental 
Robert Lecomte, 47 Rue de l’Ancienne Ecole Normale d’Instituteur, 87 100 LIMOGES. 

J’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. 

Date :                                                                                       Signature des parents ou du représentant légal 

 

 

(1) Rayer les mentions inutiles 

 


