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EricaITAmE

RoTE du Carcassonne Olympigue Judo

qui nous permettent 'organisation du stage dans leur structure.

5°M%Championnat du Monde FIAS(Russie)2005

Sous la direction de

Guillaume ALBERTI

CN M degré
Brevet d’Etat £’ degré Sambo

Vainqueur des Jeux Mondiaux FILA 2007
Champion du Monde FIAS (USA)1999

7 fois Champion de France

ouvert aux minimes/cadets/juniors/seniors
tous niveaux

Activités
Piscine, Tennis, Squash, Badminton,
Musculation, Beach-volley, Foot, Ping-pong,...

WWW.passion-sport.org




CONTENU DU STAGE

Horaires entrainements:9n30/12H et 17H/19H
Travail technique et combats

DANS VOTRE SAC
Kurka ,trusi, borvorski,
protections combat,chaussures de sport,
slip de bain, duvet...
Vous pouvez amenez votre matériel personnel pour les activités annexes

HEBERGEMENT

Pension compléte : Notre Dame de I’Abbaye 103, rue Trivalle - 11000 Carcassonne
Externe : Camping de La Cité tél. 04.68.25.11.77

INSCRIPTIONS

- Pension compléte + Sambo + activités : 180€
- Cours de Sambo + activités : 90€
- Acompte de 90 euros lors de I'inscription.

Réglement en espéce ou par chégque a l'ordre de : PASSION SPORT
Adressez-les a :
PASSION SPORT 25 rue Julian Grimau 94500 Champigny  sur Marne

Renseignements complémentaires :
- Guillaume : 06 17 98 49 78 ou guillaume@passion-sport.org
- Site Internet : http://www.passion-sport.org

ACCUEIL DES STAGIAIRES

Jeudi 20 ao(t entre 09h00 et 09h30
Complexe sportif du Carcassonne Olympique
10 avenue du Général Sarrail - 11000 Carcassonne
(Face au Stade Albert Domec)

Fin de stage : Dimanche 23 ao(t a 12h00 _

COUPON REPONSE

Stage SAMBO 2009 & CARCASSONNE

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Participera au stage : - Pension compléte
- Externe

Adresse :

Tél : E-mail :

Club :

Grade :

N°de licence :

Personne a joindre en cas d'urgence :
Tél:

Allergie, traitement médical:

L'athlete soussigné(e) (ou l'autorité parentale pou  rles mineurs) déclare
autoriser le Responsable du stage a prendre toutes les mesures qui
s'imposent dans le cas d'accident ou d'événement gr ave, lors du séjour.

Il certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et que son certificat
médical ne comporte aucune restriction ou interdiction a la pratique du
Sambo .

Date : Signature

Les mineurs seront encadrés en dehors des heuresatrirs.




