
 

Ligue Nouvelle Aquitaine Savate Boxe Française et Disciplines Associées  
9 Esplanade du 18 juin – 33230 Saint Médard de Guizières 
Téléphone : 07 80 55 10 25 – Mail : liguenasbfda@gmail.com 

 

REGROUPEMENT JEUNES 

17 Novembre 2024 Coutras (33) 

Gratuit 

 

Stage technique animé par Joséfina Perez Digon 

 

Dimanche 17 novembre 2024 de 9h30 à 12h30 et de 13h30 à 17h 

Matin : Stage technique  

Après midi : Assaut libre et dirigé avec arbitrage par les jeunes officiels stagiaires – 

travail sur un format compétition. 

 

Travail technico- tactique, préparation pour second et soigneurs, accompagnement 

des coachs…. 

 

Condition d’inscription : de Benjamin à junior, gant rouge minimum  

 

Lieu : Gymnase du collège, 9 Rue Jean Zay - 33230 Coutras 

Localisation google map : https://goo.gl/maps/KggPyHkEjRtbPq2o9 

. 

Repas : A la charge de chacun, prévoir pique-nique  

 

Inscription : Le club renvoie le bulletin d’inscription excel ainsi que les autorisations 

parentales (ci-dessous) signées à : liguenasbfda@gmail.com  

Contact : Rémy Mécène – 0780551025 

 

Forclusion : 5/11/2024 

 

  

https://goo.gl/maps/KggPyHkEjRtbPq2o9
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AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS (OBLIGATOIRE) 

 Je soussigné(e) : …………………………………………………… Père / Mère/ Tuteur légal/ Autorise 

mon enfant : ……………………………………………………………. à participer au stage de savate BF 

organisé par la Ligue Nouvelle Aquitaine Savate BF & DA le 17 novembre 2024  

Date et signature avec mention « lu et 

approuvé » :  

 

 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT 

 Personne 1  Personne 2 

NOM   

PRÉNOM    

Lien de parenté    

Téléphone    

 

AUTORISATION MÉDICALE EN CAS D’URGENCE 

Je soussigné(e) :_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Responsable de l’enfant :_ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ 

    - autorise le responsable de la Ligue Nouvelle Aquitaine Savate BF & DA, à faire appel en cas 

d’urgence aux services de secours et à prendre en charge mon enfant, pour un transport vers un 

service hospitalier.  

    -  autorise le responsable de la Ligue Nouvelle Aquitaine Savate BF & DA, à prendre les décisions 

d’ordre médical selon prescription du médecin et à pratiquer, en cas d’urgence, une intervention 

chirurgicale y compris anesthésie, en mes lieux et 

place, s’il lui était impossible de me joindre en 

temps voulu. 

Indications médicales éventuelles :  

Date et signature avec mention « lu et 

approuvé » :  

 

DROIT À L'IMAGE 

La ligue Nouvelle Aquitaine Savate BF & DA se réservent le droit à des fins promotionnelles de 

prendre, détenir et diffuser les images (photos, vidéos…) faites pendant les stages sous quelque 

forme de support que ce soit, tant par procédé photographique que par enregistrement audio ou 

vidéo. Les images sont acquises définitivement au profit de la Ligue Nouvelle Aquitaine de Savate BF 

& DA.  

Date et signature avec mention « lu et 

approuvé » : 

 

 

 

 


