
 

Stage de judo de Pré-Rentrée 
Saint-Arnoult – Rambouillet 
Du jeudi 31/08/2023 au samedi 02/09/2023 

 

 

US Saint-Arnoult Judo 
51 rue de Nuisement,78730, Saint 
Arnoult en Yvelines 
ussajudo.jimdofree.com 

Responsables du stage : 
Alexandre LOPES  
Tél : 06-51-57-22-52 
 Lilian CHIFFLET 

Tél : 06-42-24-20-54 

Rambouillet Sports Judo-Jujitsu 
5 rue de l’étang d’Or,78120, 

Rambouillet 
www.rs-judo.com 

 

   

Formulaire d’inscription stage judo de pré-rentrée 2023 

Les inscriptions sont à remettre complétées et signées (avec le paiement ) avant le 09 juillet 2023 

Nom _________________________________ Prénom _____________________________ Sexe ______(M ou F) 

Date de naissance : ______ / ______ / ________ 

Catégorie d’âge :    Benjamin(e)          Minime          Cadet(te) 

Club : Rambouillet Sports Judo          USSA Judo 

Portable : ________________________________                     Portable  : _________________________________ 

Email  (En majuscules lisibles, une lettre par case) 

                              

 

Informations sur le stage 
 

Date :  
Du Jeudi 31/08/2023 au Samedi 02/09/2023 

Horaires :  
De 8h30 à 17h00   

Durée :  
3 jours 

Règlement :    
Coût du stage 35€ par personne 

En espèce ou chèque à l’ordre du club 

Lieux : 
Stade du Vieux Moulin, 5 rue de l’étang d’Or, 78120, Rambouillet 

Piscine des fontaines, 78120, Rambouillet 

Durant cette manifestation sportive les responsables seront susceptibles de prendre des photos/ vidéos de votre (vos) enfant(s) 
afin de les diffuser sur le site internet du club. 

J’accepte       Je n’accepte pas    

     

 
Je soussigné(e) _____________________________, représentant légal de mon enfant _______________________________ 

Autorise       N’autorise pas  à recevoir les premiers soins d’urgence, si nécessité. 

 
Mon enfant sait nager :  OUI   /   NON  ( si possible nous remettre la photocopie du diplôme/ Attestation du «  savoir nager ») 
 

 J’atteste avoir effectué l’inscription de mon (mes) enfant(s) dans le club respectif. 

 J’atteste avoir rempli et signé l’autorisation parentale et la fiche médicale pour le stage 

 

Fait à _____________________ , le _____________________ 

Signatures du ou des parent(s) : 


