
   
 
 
 
 

 COMITE DEPARTEMENTAL de L’YONNE 

Comité Départemental de l’Yonne de Karaté et Disciplines Associées 
36, rue Paul Langevin 89100  PARON  -  Tél/Fax : 03 86 64 39 65  -  e-mail : venetgilles@orange.fr 

 

STAGE KARATE - MULTISPORTS 
 

LUNDI 12, MARDI 13, MERCREDI 14 AVRIL 2010. 
Dojo Départemental de Karaté SAINT-CLEMENT 

 

Concerne  :  Jeunes  licenciés du Département. 
 
Programme :  Perfectionnement KARATE, Multisports. 
 Jour 1 : Multisports, Karaté.  9 heures 30 à 18 heures 30. 
 Jour 2 : Multisports, Karaté.  9 heures 30 à 18 heures 30 
 Jour 3 : Multisports, Karaté avec Rida BEL LAHSEN, Champion du Monde.  

De 9 heures 30 à 18 heures. 
 
Inscriptions :  à envoyer dès que possible au C.D.Y.K. ( adresse ci-dessous ) ou mail en 

joignant  le coupon réponse. 
     
Encadrement :  Professeurs brevetés d’état. 
 
Modalités :  Externat, repas tiré du sac.  Pas d’hébergement. 

Merci de respecter les horaires. 
 
 
 
 

------------------ Autorisation parentale ----------- inscription -------------- Coupon réponse ------------------------ 
 
Je soussigné(e) : ............................................................................................................................  père, mère, tuteur 
demeurant...........................................................................code postal : .....................   ville :     ................................ 
téléphone : ................................ ( personne à contacter en cas  d’urgence )  email :…………….………………………………….. 
 
AUTORISE MON ENFANT :        Nom : ...................................................  Prénom :..................................................... 

 Né(e) le : .............................................  à : ............................................................... 
 
 à participer au stage Karaté ‐ Multisports qui se déroulera les Lundi 12, mardi 13 et Mercredi 14 avril 2010 à 
Saint‐Clément. 
 J’autorise le transport en car de mon enfant sur les lieux d’activité, et dégage de toute responsabilité les 
organisateurs en les autorisant à prendre les mesures en cas d’urgence et sur avis médical. 
 Je m’engage à accepter ces conditions d’admission et à me conformer aux clauses dont j’ai eu connaissance. 
 
 
Certifié sincère et exact,                            fait à   .....................   le ................ Signature : ………………………………………… 
 
 
 
Participera :    Jour 1      jour 2     Jour 3  


