[ %
oS JUDO LES SORINIERES \
,9\ BULLETIN INSCRIPTION /’\
j LS STAGES VACANCES SCOLAIRES FF judo
SAISON 2022-2023

JUDO LES SORINIERES

proposés aux enfants du club de Catégorie « Poussins, Benjamins, Minimes et Cadets »

Le colt du stage est de :
-  Formule « journée » a 20 €,
- Formule « saison » a 180 € au lieu de 240 € pour 4 périodes de 3 journées selon le
calendrier indiqué ci-dessous (soit 15 € au lieu de 20 € la journée)
-  Formule « saison » Fratrie 2°™¢ enfant a 60 €.
(Réglement par chéque a I'ordre de JUDO LES SORINIERES ou en espéeces a remettre
impérativement au moment de l'inscription avec le bulletin d’inscription)

Coupon-réponse a remettre a Lilian ou a Teilo ot par mail : jls.stage.ete@gmail.com
IMPORTANT : ce mail est dédié UNIQUEMENT aux questions relatives aux stages.

Toute autre question n‘apportera aucune réponse.

Horaires * : 9h30 a 18h
2 Accueil possible dés 9h
A @}" = Lieu : Dojo - Les Soriniéres
” H‘T R Programme : Judo, Jeux et Pause vidéo apreés le repas
[N a4 !

Prévois ton pique-nique et ton golter
dans un 2é™e sac (en dehors des vétements)
Apporte une tenue de sport et chaussures de sport,
ton kimono et une paire de tongues ou chaussons
N’oublie pas ta bouteille d'eau.
(o= jd Merci de marquer les vétements, le kimono (haut et bas) <
ainsi que les sacs aux nom et prénom de I'enfant

Madame — MONSIBUI . ittt i i aaeas autorise(nt)
LS8 =T o1 = | PP
NE(E) le vovvviiiiiiri e, (catégorie .........ceu.... ) a participer au stage pour la formule :
Formule « journée » 20 € de D Formule « saison » 180 € et 2¢™¢ enfant 60 €
9h30 a 18h (accueil dés 9h) : de 9h30 a 18h (accueil dés 9h) :
v Lundi 24, Mardi 25 et Mercredi 26 octobre 2022
O Lundi 24 octobre 2022 v Lundi 19, Mardi 20 et Mercredi 21 décembre 2022
O Mardi 25 octobre 2022 v" Lundi 13, Mardi 14 et Mercredi 15 février 2023
O Mercredi 26 octobre 2022 v Lundi 17, Mardi 18 et Mercredi 19 avril 2023

Possibilité de paiement par cheque en :

[]1 fois [ ] 2 fois (avec encaissement fin octobre 2022 et fin novembre 2022)
Numeéros de téléphone : PErE o,
MErE. AN
ACCOMPAGNALEUN ...vvveiiieeeiiieeeiiieeeaannns, M

Et autorise(nt) le médecin a prendre les dispositions nécessaires en cas d’urgence :

oui [] non []

Date : Signature :

* En cas de difficultés avec les horaires, merci de voir avec Lilian ou Teilo.


mailto:jls.stage.ete@gmail.com

