
 

 

STAGE DÉPARTEMENTAL 

 

LIEU: Centre 

 

 

DATES: Du mercredi 11 avril à 10 heures au vendredi  

13 avril  2012  à 17 heures 30. 

 

HÉBERGEMENT: Internat 

 

Tarif: 70 Euros les 3 jours (cout réel 80 euros 10 

euros de prise en charge par le comité 

départemental 22). 

 

CATÉGORIES:   PUPILLES BENJAMINS  

    CADRES EN FORMATION 

 

ARMES :   Fleuret épée et sabre hommes et dames 

 

BUT :    Perfectionnement 

 

PRÉVOIR:    Sac de couchage 



 

INSCRIPTION :           Pour le 23 mars  délai de rigueur auprès de 

Julio NAVARRO 12 rue de la CHATAIGNERAIE 

35800 Dinard 

TEL : 02 99 88 23 52 / 06 10 73 87 00 

ATTENTION: nombre de places limité, à 30 

(stagiaires) 

En cas de Surnombre, les premières réponses 

parvenues seront prioritaires. 

JOINDRE IMPERATIVEMENT LE CHEQUE 

(libelle au nom du Comité départemental de 

escrime 22) A LA FICHE D’INSCRIPTION 

 

ENCADREMENT: Me NAVARRO A.T.D. Responsable administratif 

Me. Benjamin LEMAITRE  

  

CONTACT TÉLÉPHONIQUE SUR PLACE: 06 10 73 87 00 

 

 

 

 

 

 

 

 



FICHE D’INSCRIPTION 

A retourner a Julio NAVARRO 12 rue de la CHATAIGNERAIE 35800 

Dinard 

NOM:       Prénom: 

Adresse: 

Téléphone: 

Club:     Arme:    Catégorie: 

AUTORISATION des PARENTS 

Je soussigné M. (ou Mme)…………………………………………………………… 

Adresse:...................................................................................................

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

N° de sécurité sociale: ........................................ 

Déclarons autoriser le mineur 

NOM Prénom..................................................... Né le……………………..... 

à participer au stage d’escrime organisé par le Comité 

Départemental des Côtes d’Armor ayant lieu à Perros Guirec du 23 

au23 Février 2012. 

Déclarons autoriser les Maîtres d’Armes responsables du stage à 

faire pratiquer sur le mineur (si nécessaire) les éventuelles 

interventions chirurgicales selon la prescription du médecin. 

A.................................................................. le......................................... 

SIGNATURE: 

Faire précéder la signature de la mention lu et approuvé, bon pour 

décharge de responsabilité. 

JOINDRE CHEQUE de 70 Euros à l’ ordre du COMITÉ 

DÉPARTEMENTAL des CÔTES D’ ARMOR. 


