
 

 

Renseignements : 
Younoos ISSAK  

Tél : 06 48 20 03 57 

 president.liguepdl.aikido.ffab@gmail.com 

Laurent DALVERNY 

Tél. : 06 62 84 36 77 

 laurentdalverny2+aikido@gmail.com 

¢ Réalisation : Christian PARENT Secrétaire général  
Ligue des Pays de la Loire 

LLiigguuee  ddeess  PPaayyss  ddee  llaa  LLooiirree 

AAÏÏKKIIDDOO  ––  FFFFAABB  
 

SSaammeeddii  2277  jjaannvviieerr  22001188  
SSTTAAGGEE  ddee  LLiigguuee  jjeeuunneess  

Animé par 

         JJeeaann--MMaarriiee  MMIICCHHAAUUDD  
  33èèmmee  DDaann    ((DEJEPS)),,  AACCTTRR    

&&  LLaauurreenntt  DDAALLVVEERRNNYY  
33èèmmee  DDaann    ((BBFF)),,  CCoooorrddoonnnnaatteeuurr  ddee  llaa  ccoommmmiissssiioonn  JJeeuunneess  

 

 

SSAAIINNTT  AAIIGGNNAANN  DDEE  GGRRAANNDDLLIIEEUU (44) 
Salle de la Pavelle rue du pressoir 

 

 

10h - Accueil 

10h 30  à 12h - Stage pour les enseignants et enfants 
 

Thème: la pédagogie des jeunes. (Préparez vos réflexions) 

 

14h - Accueil des enfants 

14h 30 à 16h 30 - Aïkido pour enfants 

16h 30 à  17h  - Goûter offert. Synthèse de la journée 

  
Le repas du midi des jeunes sera sous la responsabilité de leurs 

accompagnateurs. 
Stage validant pour les enseignants en formation BF cursus B ainsi que les  

formations initial BIFA. 

 
Autorisation PARENTALE 

Stage Jeunes du 27 janvier 2018 à S
T
 AIGNAN DE GRANDLIEU de 9h30 à 17h30. 

Je soussigné (e)  ...................................................................................  Père, Mère, Tuteur, Autorise mon enfant : 

Nom : ............................................................................... Prénom : .....................................................   Né(e) le : ................................................................  

Licencié(e) au club de :  .............................................................................................. N° de licence : .................................................................... 

  

Autorise les responsables du stage à prendre toutes dispositions utiles en cas d’accident. 

Autorise les responsables à utiliser les images de mon enfant prises lors du stage. 

Personne à joindre tel.  Dom. / Port. + adresse : ..........................................................................................  

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

� Autorisation à présenter à l’Aïkido club de ST
 AIGNAN DE GRANLIEU pour l’inscription au stage  

Signature  

GPS 

X : -1.635031 

Y : 47.123845 

 


