
 
 

ORGANISE PAR LE JUDO CLUB DE GUITRES 

Pour les enfants de 7 à 15 ans  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Responsables sportifs  du Stage : 
 Frédéric AUGEZ 4ème DAN – BE 1er degré 

Michel DENOUX  3ème DAN 
Magali LYDOIRE 2 ème DAN 

Olivier COMBROUZE 1 er DAN  
ACTIVITES SPORTIVES DIVERSES 

Judo. Jujitsu. Piscine   
Préparation au trophée benjamin  

(kumikata.randori.arbitrage) 
 
  

PLACES LIMITEES AUX 50 PREMIERS INSCRITS 
Un buffet sera organisé le Samedi 19 avril  à midi sur inscription 

Pour tout renseignement possibilité de contacter : 
 

- Mr Olivier COMBROUZE  : 06.60.12.75.40   
- Mr Frédéric AUGEZ : 05.57.69.21.55   

 

judoclub.guitres@outlook.fr 

 



Liste des effets à emporter pour les 3 jours : 
 

- Kimono + tongs ou sandales 
- Training et chaussettes de sport 
- Nécessaire de toilette, linge de corps, gant, 2 serviettes, 
- Petit sac à dos 
- Boîte d’élastoplast de 6 cm 
- Raquettes de tennis et ping-pong (facultatif) 
- K. Way, pull over, trousse de toilette, 
- Matelas pneumatique, sac de couchage, gonfleur 
- Maillot de bain, drap de bain (pour la piscine)  
 
 

MERCI DE BIEN IDENTIFIER LES AFFAIRES DE CHAQUE 
ENFANT AINSI QUE LES SACS DE COUCHAGES 

 

                   
 

      
 
 

 
 
 

30ème  STAGE DE JUDO 
DE GUITRES 

ORGANISE PAR LE JUDO CLUB DE GUITRES 
(Au nord de Libourne, 40 mn de Bordeaux) 

POUR LES ENFANTS  DE 7 ANS à 15 ans 

Du jeudi 17 Avril 2014 
Au 

Samedi 19 Avril 2014 
 
Responsable du stage : M. Frédéric AUGEZ 4ème Dan BE 1er degré 

Encadrement : 
Ceinture noire 3ème  Dan : M. Michel DENOUX  
 
Ceinture noire 2ème  Dan : Mlle Magali LYDOIRE 
                                            
Ceinture noire 1 er Dan : M. Olivier COMBROUZE   
 
B.A.F.A: M Remy COMBROUZE. Mlle Magali LYDOIRE    
                 Tous les encadrants sont titulaires du brevet de secouriste. 
                              

ACTIVITES SPORTIVES POSSIBLES : 
 

Natation, nage no kata .base ball, tennis, hand-ball, football, ping-
pong .etc … 

Pour tout renseignement possibilité de contacter : 
     - M. Olivier COMBROUZE au 06.60.12.75.40  

    - M. Frédéric AUGEZ au 05.57.69.21.55  
Judoclub.guitres@outlook.fr 

      



 
ACCUEIL POUR LE DEBUT DU STAGE 

JEUDI 17 AVRIL 2014 A 9 H 00 
 

Programme  
 (sous réserve de petits changements) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Soirées : TV, Vidéo, jeux, tournois de ping-pong, nage no kata, boom 
vendredi soir, etc …….  
 
Durant le stage, il est possible d’appeler vos enfants aux heures des repas   

au 05.57.69.18.97. de 19h00 a 21h00  
 

AUCUNE SORTIE DE L’ENCEINTE DU STAGE NE 
SERA ADMISE PAR LES RESPONSABLES 

 
 

PLACES LIMITEES AUX 50 PREMIERS 

INSCRITS 
 

 

 Les inscriptions devront êtres faites à l’aide de la fiche ci-jointe 
avant le 15 Avril 2014 à l’adresse ci-dessous :  
 

US JUDO GUITRES 
 Chez mr Olivier.COMBROUZE  

CHEMIN JEAN DUPUY 
                                          17360 LA CLOTTE   

 
 Le prix du séjour a été particulièrement étudié, il comprend :  
 

- la pension et l’hébergement, 
- les activités sportives 
- l’encadrement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) Tarif valable pour les enfants de la même famille 
 
APPORTER SON PASSEPORT SPORTIF, SA 

LICENCE ET SON CERTIFICAT MEDICAL 
 

Chers parents, n’oubliez pas de vous inscrire pour le 
buffet du samedi midi 

 
Possibilité de régler en plusieurs fois avant le début du stage.  

        JEUDI                        VENDREDI              SAMEDI 
 
         
        JUDO                 JUDO               JUDO 
 
       SPORTS               SPORTS CO                      SPORTS CO 
          ATHLETISME 
 
                                     PISCINE          ACTIVITES DIVERSES 
combat,self défense      BUFFET 

     TARIF           PENSION COMPLETE       DEMI-PENSION 
 
1 Enfant                      106.5€                            96.5  € 
  
2 Enfants (*)                179.5 €                            169.5 € 
 
3 Enfants (*)               261.5 €                            251.5 € 



FICHE D’INSCRIPTION   STAGE DE JUDO A GUITRES 

DU 17 au 19 Avril 2014 
 

ATTENTION : places limitées aux 50 premiers inscrits au 15 AVRIL 2014 
 

 NOM :  ...................................................................................  PRENOM : ...........................................................  
  
 Adresse :  ...............................................................................................................................................................  
  
 Né(e) le :  ............................................................................  Grade :  ................................................................  
  
 Nom du Club : .....................................................................  N° LICENCE :  ....................................................  
 
 N° Tél du Père : ...................................................................  N° Tél travail :  .....................................................  
 
 N° Tél de la Mère : ..............................................................  N° Tél travail :  .....................................................  
 
 Personne à prévenir en cas de besoin : ...............................................................................................................  
 
 Téléphone :  ..........................................................................  PENSION * - DEMI-PENSION *  
   
          e-mail :………………………………………………………………………………* rayer la mention inutile 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 Je soussigné(e) :  ................................................................... Responsable légal de l’enfant :  .............................  
 
                                  AUTORISE *                                      N’AUTORISE PAS * 
 
 le responsable de stage à conduire mon enfant chez le médecin de garde en cas d’accident ou de maladie. 
 En cas d’hospitalisation, je souhaite que mon enfant soit admis eu Centre Hospitalier de Libourne. 
 
 Traitement en cours :  ....................................................................................................................................................................  
 
 Allergie :  ...............................................................................................................................................................  
  
 Date :……………………………….. Signature : 
  * rayer la mention inutile 
 
 
 
 
 
 

PARTICIPATION AU BUFFET DU SAMEDI 17 Avril 2014 A MIDI 
APERITIF OFFERT 
(Grillades, dessert, café) 

 
BUFFET GRATUIT POUR LES PARTICIPANTS AU STAGE 

 

 NOM :  ..................................................................................  Prénom :  ...............................................................  
 Sera présent :                                  OUI *                   NON *                                      * rayer la mention inutile 
 Nombre d’adultes (9 €) …………………………..Nombre d’enfant de-12 ans  hors stage (5 €) : ......................  
         Total :……………………………………….. 
                    

RECUPERATION DES ENFANTS A 16 H 00 
 

Règlement  POUR LE BUFFET  à l’inscription 

LE REGLEMENT PAR CHEQUE LIBELLE A L’ORDRE DE L’USJ GUITRES DOIT 
OBLIGATOIREMENT ETRE ENVOYE AVANT LE 15 AVRIL 2014 A : 

US JUDO GUITRES  chez mr OLIVIER COMBROUZE. LIEU-DIT  JEAN DUPUY 17360 LA CLOTTE 
…………………………………………………………………………………… 


