
EVENEMENT : Tournoi de St Cyprien Minimes  

DATE : Samedi 24 Mars 2018 

LIEU : Grand Stade Les Capellans, Rue Verdi, Saint-Cyprien 

Départ club : Vendredi 23 Mars à 17h (retour samedi soir) 

Coach : Claire 
Convoqués : CISTIO Louis, COUPOUX Nicolas, FORAY Mathieu, GRAMMONT 

Jules, MERMET GUYENET Clara, TOUTOU Tarik, ZOUBKO Ivan 

Masculins/Féminines Pesée le vendredi soir (vraies catégories !) 

Féminines et Masculins -38kg Début des combats samedi 8h15 

Masculins +38kg Début des combats samedi 13h15 

Le passeport doit être à jour et signé par le professeur, et le certificat médical valide. 
 

 

Une participation de 60€ est demandée par enfant (frais de déplacement et d’hébergement pour la nuit de vendredi à 

samedi). 

 

A PREVOIR :  

 Repas du vendredi soir et du samedi matin. Nous nous chargeons du repas du samedi midi (pique-nique). 

 Kimono + ceinture + tongs 

 Passeport (avec licence FFJDA) + certificat médical (« apte à la pratique du judo en compétition ») 

 Trousse de soin basique du judoka (élastoplaste largeur 6cm, strappal largeur 4cm, etc.) 

 Trousse de toilette + serviette 

 Grande bouteille d’eau  

 Barres de céréales et/ou compotes pour s’alimenter entre les combats 

 Un peu d'argent de poche si besoin pour la buvette sur place. 

 

RESPONSABILITES DU JUDOKA : 

Tout au long du tournoi, vous représenterez le JUDO CLUB DE VILLENEUVE, nous comptons sur vous tous : 

 Pour être exemplaire dans votre comportement tout au long du voyage. #respect #honneur 

 Pour vous donner à fond dans la compétition et encourager vos camarades. #courage #amitié 

 Pour que l'ambiance soit conviviale au sein du groupe durant tout le voyage. #espritclub 

 

 

AUTORISATION PARENTALE : 

Je soussigné (e) Mr, Mme : ………………………….. autorise mon fils, ma fille :………………. : 

 à participer au tournoi de St Cyprien le Samedi 24 Mars 2018 

 à faire pratiquer tout soin médical urgent (y compris une hospitalisation), ou toute intervention qui s’avérerait 

indispensable conformément aux prescriptions du corps médical consulté. (A défaut, il ou elle sera pris(e) en 

charge par les services d’urgence). 

 à être transporté sur les lieux du tournoi et du logement par les moyens mis à disposition par l’association et 

les adultes accompagnants. 

La participation de 60€ doit être remise avant le départ. 

 

A SIGNALER (allergie, traitement, etc.) : ……….…………………………….………………… 

…………………………….…………………………….…………………………….………………. 

 

Signature des parents :      Signature du judoka : 

 


