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3ème STAGE REGIONAL DES PAYS DE LA LOIRE 

STAGE JEUNES 

Préparation du Championnat de France des Jeunes 
 

DIMANCHE 12 AVRIL 2015 

 Au dojo du JKC Fontenaisien 
PLAINE DES SPORTS DOJO MUNICIPAL FONTENAY LE COMTE 

PROGRAMME : De 9h30 à 10h00 accueil du stage 
 

De 10h00 à 12h00  

              Et de        STAGE ouvert à tous  

14h00 à 16h30 
 

 PREVOIR UN PIQUE NIQUE 

REPAS AU DOJO 
 

Tous les jeunes sont invités à participer au stage régional de kendo 

(du samouraï au junior) ainsi que les enseignants de la CRK. 

Inscriptions obligatoires afin d’évaluer le nombre de participants 
Vos inscriptions sont à retourner au DTR Mme DAVID 

80 rue des loges 85200 Fontenay le Comte - E-mail : jkcf@jkcf.com 

                      
NOM  DU CLUB :   
Nbre de Samouraïs : 2005/2004   
Nbre de Benjamins : 2003/2002   
Nbre de Minimes : 2001/2000   
Nbre de Cadets, Espoirs : 1999/1998   
Nbre de Juniors : 1997/1996/1995   
Nbre d’Enseignants :  Nbre de Yudansha : 
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AUTORISATION PARENTALE  
 

POUR LE STAGE REGIONAL DES PAYS DE LA LOIRE 
 

Du  DIMANCHE 12 AVRIL 2015 
 

Adresse : Dojo municipal de la Plaine des Sports - 85200 FONTENAY LE COMTE  
Tél : 02 51 51 09 91 

 
 

AUTORISATION PARENTALE Pour les mineurs 
 

Je soussigné(e) Madame – Monsieur 
_________________________________________________ 
 
 

Autorise mon fils / ma fille prénommé(e) 
_______________________________________________ 
 
 

Né(e) le __________________________________  
 

� à participer  au stage  organisé par la CRK PAYS DE LA LOIRE 
    le dimanche 12 avril 2015 à FONTENAY LE COMTE 

 
J’AUTORISE 
Les cadres de la CRK des Pays de la Loire à prendre toutes dispositions nécessaires en cas 
d’accident dont mon enfant pourrait être victime durant ce stage. 
 
Précisions médicales : ____________________________________________________________ 
 
N° DE SECURITE SOCIALE : ______________________________________________________ 
 
N° DE TELEPHONE POUR JOINDRE LES PARENTS : 
__________________________________ 
 
 
Fait à _______________________________ SIGNATURE de s parents OBLIGATOIRE : 
 

 

 La Mère Le Père 
 

 


