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STAGE prépa Challenge France
STAGE perfectionnement BMX
STAGE multisport

Le club d’Issoire vous invite a cing stages durant les vacances du mois d'avril. Ces
stages s'adressent a tous les pilotes licenciés dans un club. Les stages seront
assurés si un minimum de 6 pilotes sont inscrits. Les inscriptions seront prises par
ordre d’arrivée selon le nombre de place disponible. Repas du midi tiré du sac, une
salle sera disponible. Les stages seront encadrés par nos salariés Patrice DURAND
titulaire du brevet d’état et du BF3 et Florian LOPEZ (BPJEPS en cours).

Au programme :

* 2 jours prépa Challenge France au tarif de 15€ par jour et par pilote. (Patrice)
* 1 Jours de stage perfectionnement BMX au tarif de 15€ par pilote. (Florian)

* 2 jours de stage multisport (BMX le matin / sport co I'aprem) au tarif de 15€ par
pilote. (Florian)

Dates et horaires :
e Stage prépa challenge France : les 12 et 13 avril de 9h30 a 16h.

e Stage perfectionnement BMX : le 19 avril de 9h30 a 16h.
e Stage multisport : les 15 et 22 avril de 9h30 a 16h.

Renseighements :

Mail : contact-bmx@laposte.net Tél: 06 84 74 61 27

Le coupon ci-dessous est a retourner au club d’Issoire accompagné du reglement
(aucun engagement ne sera pris sans reglement) a Patrice DURAND 4 Rue des
Parapheux 63500 AULHAT SAINT PRIVAT.

Pour les licenciés du club, vous pouvez aussi le ramener directement a Patrice
pendant les entrainements.

Joindre le reglement a I'ordre « USI BMX » avant le samedi 09 avril.

Participera au stage:

J 12 avril (challenge France) [J 13 avril (challenge France)

0 19 avril (perfectionnement BMX)

O 15 avril (multi sport) 0 22 avril (multi sport)

Autorisation parentale obligatoire pour les pilotes de moins de 18 ans.

Je souSSIGNE(€) .....ccvvvviiiiieiiii pere, meére, représentant légal
autorise mon fils /ma fille ..............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiseiiieeaas a participer au stage

qui se déroulerale : .........ccooeve......


mailto:contact-bmx@laposte.net

1. J'autorise les responsables du stage a faire pratiquer tous les soins et
interventions nécessaires a la santé de mon enfant (soins médicaux, transport en
milieu hospitalier, intervention chirurgicale...)

2. Je note mes coordonnées pour étre joint en cas d'urgence. Tel

Fait @ .. v s de e,
Signature :



