Comité
e | AU Cantal
de Judo

Coupe de France minimes
par equipes de départements




CONDITIONS DE PARTICIPATION

Etre sélectionné(e) pour la compétition.

Etre « au poids » dans la catégorie pour laquelle la sélection a été établie.
Etre licencié(e) a la FFIDA pour la saison 2015-2016.

Disposer d’'un certificat médical datant de moins d’un an.

Disposer d’'un passeport sportif en régle et datant de moins de 8 ans.
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S’engager a respecter les consignes de sécurité et/ou les regles de fonctionnement.

VOS CONTACTS

En cas de besoin, durant tout le déplacement, vous pourrez joindre les responsables de
I'encadrement aux numéros suivants :

Romain JAMMET Frédéric ANTON
06.07.85.81.66 06.84.98.17.79



PLANNING PREVISIONNEL

Garcons Filles
Samedi 21 mai 2016
08h00
Départ de la Maison des Sports a Aurillac

10h00 18h30

Arrivée a I'Arténium a Ceyrat Départ de la Maison des Sports a Aurillac
11h00 20h30

Début de la compétition Arrivée a I'’Arténium a Ceyrat
13h00 20h30
Repas sur le lieu de la compétition Repas sur le lieu de la compétition

16h30 21h00

Départ de I’Arténium a Ceyrat Transfert vers I'hétel & Aubiére
18h30

Arrivée a la Maison des Sports a Aurillac

Dimanche 22 mai 2016

07h45
Transfert vers le lieu de la compétition
08h00
Petit-déjeuner sur le lieu de la compétition
09h00
Début de la compétition
13h00
Repas sur le lieu de la compétition
14h30
Départ de I’Arténium a Ceyrat
16h30

Arrivée a la Maison des Sports a Aurillac

Pour l'arbitre et le commissaire sportif, quelque soit leur sexe, le départ se
fera avec les garcons et le retour avec les filles.

Il s’agit d’'une compétition nationale, de ce fait I'entrée est payante pour les
spectateurs (généralement 8 euros). Si vous souhaitez y assister, merci de
nous le signaler, nous essaierons dans la mesure du possible de vous

obtenir des invitations.




A SAVOIR ET/OU A PREVOIR

Les repas

Les repas prévus au planning sont organisés et pris en charge par le Comité.

L'hébergement

L’hébergement concerne les filles, ainsi que I'arbitre et le commissaire sportif,
guelque soit leur sexe.

Prévoir des affaires de toilette et un change complet.

La compétition

Prévoir toutes les affaires nécessaires a la compétition :

Judogi complet

(veste+pantalon+ceinture+claquettes)

Passeport sportif a jour

(licence+certificat médical+grade)



RENSEIGNEMENTS GENERAUX
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AUTORISATION PARENTALE

OU TUTORALE
Je soussigNE, MME, MEIIE OU M ......ui i

agissant en qualité de [ | pére, [ | mére, [ ] tuteur ou [_]tutrice

M Autorise ma fille, mon fils ou mon tutoré a participer a la Coupe de France minimes
par équipe de départements au sein de I'équipe constituée par le Comité du Cantal
de Judo

M Autorise les responsables de l'association a prendre toute décision d'ordre
disciplinaire, en cas de non respect des consignes de sécurité et/ou des régles de
fonctionnement

M Autorise les responsables de l'association a prendre toute décision d'ordre
médicale et/ou chirurgicale, en cas d’accident nécessitant une intervention urgente

M Autorise I'association a exploiter le droit a I'image de ma fille, mon fils ou mon tutoré
dans le cadre des photos et/ou videos qui pourraient étre réalisées a I'occasion

L i
Signature :



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Identité de I'’enfant
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Personne(s) a prévenir en cas de nécessité
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Données médicales
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Maladie(s) antérieure(s)s ou opération(s) SUbIE(S) @ «.oeeeeeieiiiiiiii

L’enfant a-t-il été vacciné contre le tétanos ? [ | Oui[_| Non
En quelle année ? .......cccooviiiiiinnnn. Rappel ? .o

L’enfant est-il allergique ou particuliérement sensible :
A des médicaments ? [ | Oui[_] Non
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A certaines matieres ou aliments ? [_] Oui [ | Non
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L’enfant est-il vite fatigué ? [ ] Oui[_] Non

L’enfant doit-il prendre des médicaments en cours de séjour ? [ ] Oui[_| Non
Si oui, quelle est 12 POSOIOGIE ? ...



