
JUDO LES SORINIERES 

 

BULLETIN INSCRIPTION 
STAGE 4 – du 28 AOÛT au 

1er SEPTEMBRE 2023 
 

proposé aux enfants nés entre 2003 et 2017 
 

Coût du stage : 15 € la journée sans activité – 35 € la journée avec activité 

 

(Règlement par chèque à l’ordre de JUDO LES SORINIERES ou en espèces) 
à remettre impérativement au moment de l’inscription avec le bulletin agrafé ou dans une enveloppe 

 

Accueil : 9h00 – 9h30 

Horaires : 9h30 – 18h 

Lieu : Dojo – Les Sorinières 

Programme : Judo, Sports, Jeux, Canoë, Paddle, Temps calme 

 
Apporte ton pique-nique et ton goûter dans un 2ème sac (en dehors des vêtements) 

Viens en tenue de sport = vêtement sans fermeture éclair ni bouton + une paire de tennis 
Apporte ton kimono et une paire de tongues. 

N’oublie pas la bouteille d’eau. 
 

RDV au Dojo – Rue des Papillons – Les Sorinières 
Pour les activités au Parc du Loiry, 

les enfants devront être récupérés directement sur place à 18h 
 

Merci de marquer les vêtements, le kimono (haut et bas) 
ainsi que les sacs au nom et prénom de l’enfant 

 

Coupon réponse à remettre à Lilian ou à Teïlo au plus tard vendredi 23 juin 2023 

Contact : jls.stage.ete@gmail.com 
 

Pour les activités au Parc du Loiry, 
il est impératif de nous fournir une attestation de nage sur 20 mètres. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Madame – Monsieur ...................................................... autorise(nt) 
 

leur enfant..................................................................................................................  
 

né(e) le  .............................................. à participer aux journées de stage : 

 
 

 

Lundi 28 août Mardi 29 août 

Canoë au Loiry 

Mercredi 30 août 

Paddle au Loiry 

Jeudi 31 août 

 

Vendredi 1er 
septembre 

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON 

          
 

 
 

Montant dû :  .............................. 
 

Numéros de téléphone :  Père ....................................................  
 

 Mère ....................................................  
 

 Accompagnateur ...................................  
 

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

 oui  non  
 

Date : Signature : 

 

  

mailto:jls.stage.ete@gmail.com

