
COMITÉ de l’ALLIER de JUDO 
Saison 2025 - 2026 

 
 

 

 

 

 

 Ce stage sans hébergement s’adresse aux filles et garçons nés en 2011, 2012. 
 
 L’inscription se fait par les clubs via l’extranet de la fédération avant le 22 octobre 2025 

(en cas de problème par mail adressé à judo.allier@sfr.fr ). 

 
 La participation est fixée à 5 € par jour / stagiaire. Un appel à paiement sera envoyé aux 

clubs ; aucun règlement ne sera accepté le jour du stage. 
 

 Prévoir un repas tiré du sac pour chaque jour. 
 
 L’entraînement sera conduit par Ombeline LEVY et Jessy GOROCH. 

 
 Accueil de 09h30 à 10h00. Fin prévisionnelle : 18h00. 

 
Lieu : Dojo St Pourcinois 24 rue de la Moutte, 03500 Saint Pourçain Sur Sioule 

NE PAS OUBLIER :  
Kimono, tongs / claquettes, tenue de sport (survêtement, chaussures), K Way, bouteille d’eau, 
petite pharmacie personnelle (bande, pansements, straps…). 

 

 
                                                                                                      le  02.10.2025 

  
            Le comité 
        Laurent Dupuis  

 

Stage Départemental 
 Minimes  

27,28 octobre 2025 

 

mailto:judo.allier@sfr.fr


COMITÉ de l’ALLIER de JUDO 
Saison 2025 - 2026 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

(à remettre à Ombeline LEVY, responsable pour le comité de l’Allier) 

 
 

 

M ..................................................................... autorise son fils / sa fille ........................................................................ 

à participer au stage Minimes les 27,28 octobre 2025 à St Pourçain S/Sioule (03) dans 

les conditions mentionnées dans la notice de présentation. 

Je soussigné ................................................................................. demeurant .................................................................... 

autorise les responsables du stage à faire donner tout soin ou pratiquer toute 

intervention chirurgicale à mon enfant .................................................................... en cas de nécessité 

constatée par un médecin. 

 
À ................................................... le .................................................... 

 

  Signature précédée de « Lu et approuvé » 
 

 

 

 
 

Renseignements importants que vous souhaitez faire connaître au responsable 

(allergies…) : 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................... 

Nom et n° de téléphone de la personne à contacter en cas d’urgence : 

................................................................................................................................................................................................................... 
 

IMPORTANT : Le stagiaire s’engage à avoir un comportement correct 
pendant toute la durée du stage sous peine de renvoi. 


