
P.C.A 
 
 
 
 
 

 
Cher(e)	  athlète,	  	  	  
	  J’ai	   le	   plaisir	   de	   t’inviter	   à	   prendre	   part	   au	   stage	   de	   Pâques	   2015	   à	   Réaumont	   (38)	   du	   25.4	   au	   2.5.2015.	  
L’objectif	  de	  ce	  stage	  est	  de	  profiter	  des	  vacances	  scolaires	  pour	  s’entrainer	  plus	  et	  préparer	  au	  mieux	  la	  saison	  qui	  
démarre.	  	  	  
	  
Rendez-‐vous	  :	  Stade	  de	  l’Europe	  à	  13h00	  et	  Guebwiller	  (aire	  de	  marteau)	  à	  13h20,	  samedi	  25	  avril.	  	  
	  
Retour	  :	  prévu	  le	  2	  mai	  dans	  la	  nuit	  (départ	  après	  la	  compétition)	  
	  
Horaires	  +hébergement:	  Tous	  les	  jours	  de	  9h00	  à	  18h00	  ;	  logement	  au	  centre	  agréé	  JS	  «	  Le	  Centaure	  »	  à	  Réaumont.	  
	  
Encadrement	  :	  sera	  assuré	  par	  Thierry	  LICHTLE,	  Johan	  CHARPENTIER,	  Michel	  MEYER,	  Daniel	  FIEUX,	  	  …...	  
	  
Entrainement	  et	  compétition	  :	  il	  y	  aura	  au	  minimum	  un	  entrainement	  par	  jour	  (2	  séances	  1	  jour	  sur	  2),	  ce	  stage	  ne	  
peut	  concerner	  que	  des	  athlètes	  motivés	  et	  entrainés.	  Une	  compétition	  sera	  organisée	  avant	   le	  départ,	  prévoir	   la	  
tenue	  adaptée	  (maillot	  du	  club,	  etc.)	  
	  
Inscription	   :	   Merci	   de	   compléter	   le	   document	   ci-‐joint	   et	   de	   me	   le	   faire	   parvenir	   rapidement	  ;	   la	   date	   limite	   de	  
confirmation	   est	   fixée	   au	   3	   avril.	   Concerne	   tous	   les	   athlètes	   à	   partir	   de	   minimes	   entraînés	  ;	   les	   entraineurs	  
proposeront	  les	  athlètes	  pour	  ce	  stage	  particulièrement	  intensif.	  	  
	  
Financement	  :	  les	  athlètes	  se	  mettront	  en	  relation	  avec	  leur	  section	  locale	  pour	  connaître	  le	  montant	  de	  l'aide	  que	  
celle-‐çi	  pourra	  leur	  apporter	  pour	  le	  financement.	  
	  
Salutations	  sportives.	   	   	   	   	   	   Thierry	  Lichtlé	  
	  
	  
 

             
Le	  Centaure	  	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Stade	  de	  Moirans	  	  
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Colmar, le 30/03/2015 



Stage	  de	  Pâques	  2015	  à	  Réaumont	  (38)	  -‐	  25.4	  au	  2.5.2015	  
FICHE	  DE	  RENSEIGNEMENTS	  ET	  AUTORISATIONS	  

A	  me	  retourner	  (thierry.lichtle@aliceadsl.fr )	  pour	  le	  3	  avril	  au	  plus	  tard. 
	  
	  
1)-‐RENSEIGNEMENTS	  GENERAUX	  	  
	  

NOM	  :	  ………………………………………………………………………………….	  	  	  PRENOM	  :	  ……………………………..……………………………………………….	  
	  
Date	  de	  naissance	  :	  ………………………	  Club	  :	  ………………………………………………..	  Entraîneur	  :	  ……………………..	  
	  
Adresse:	  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
	  

………………………………………………………………………………………………………….	  	  	  Téléphone	  :	  ……………………………………………………………….	  
	  
	  
	  
2)-‐AUTORISATION	  PARENTALE	  POUR	  LES	  MINEURS	  (Obligatoire)	  
	  
	  

Je	  soussigné	   NOM	  :	  …………………………………………………………………..	  Prénom	  :	  …………………………………………………………………………….	  
	  

Agissant	  en	  qualité	  de	  	   -‐Père/Mère	   -‐Tuteur/	  Tutrice	  	  
	  

Autorise	  l'enfant	  mineur	  ci-‐dessus	  désigné,	  à	  participer	  au	  Stage	  de	  Pâques	  2015	  à	  Réaumont	  (38)	  -‐	  25.4	  au	  2.5.2015	  
	  Je	  dégage	  les	  organisateurs	  de	  toute	  responsabil4ité	  en	  cas	  d’accident	  dû	  au	  non	  respect	  par	  mon	  fils	  /	  ma	  fille	  des	  règles	  du	  
stage	  et	  les	  autorise	  si	  besoin	  est,	  à	  transporter	  mon	  fils	  /	  ma	  fille	  dans	  leurs	  véhicules	  personnels	  et	  dans	  les	  véhicules	  de	  
location.	  
	  

A	  :	  ……………………………….	  le	  :………………………………….	   Signature	  :	  
	  
	  
	  
3)-‐PERSONNE	  A	  PREVENIR	  EN	  CAS	  D'URGENCE	  :	  
	  
	  

NOM	  :	  ……………………………………………………………………………	  	  	  Prénom	  :	  ……………………………………………………………………………………..	  
	  

Adresse	  :	  …………………………………………………………………………………………………………………………	  	  	  Téléphone	  :	  ……………………………….	  
	  

	  
	  
	  
4)-‐AUTORISATION	  D'INTERVENTION	  D'URGENCE	  (obligatoire)	  
	  
	  

Je	  soussigné	   NOM	  :	  …………………………………………………………………..	  Prénom	  :	  …………………………………………………………………………….	  
	  

Agissant	  en	  qualité	  de	  	   -‐Père/Mère	   -‐Tuteur/	  Tutrice	  	  
Autorise	  les	  responsables	  de	  l'équipe	  d’encadrement	  à	  prendre	  toutes	  mesures	  d'urgence	  éventuellement	  nécessaires	  sous	  la	  
responsabilité	  des	  autorités	  médicales	  locales	  concernant	  M	  /	  Melle	  :	  
	  
A	  :	  ……………………………….	  le	  :………………………………….	   Signature	  :	  


