
STAGE 
A HAUTEVILLE 

 
 

25  &  26 mars 2023 
 
 

Renseignements pratiques  
à l’attention des parents 

 
 

 Transport :  
Pour les trajets (aller et retour) veuillez-vous référer aux modalités définies par les enseignants de 
votre club. 
 

 Hébergement :  
Adresse : Boost Center 185 rte des Lésines - 01110 HAUTEVILLE – LOMPNES  
Tel : 04 74 40 00 54 
GPS : Lat 48.862725 – long 2.287592 ou N 48°51’4581’’ – E 2°17’15.331’’ 
 

Les jeunes sont répartis dans les chambres, par club dans la mesure du possible. Les filles et les 
garçons dorment dans des chambres séparées. 

 

 Responsabilité :  
Pendant toute la durée du stage, les enfants sont sous la responsabilité du ou des 
accompagnateur(s) du club auquel ils adhèrent. 

 

 Déroulement :  
Samedi : 14h00 – 15h00 accueil et répartition des chambres 

 15h00 – 18h00 Aïkido 

19h00 – 20h00 repas 
20h00 – 21h30 temps libre 

 

 Dimanche : 08h00 – 09h00 petit-déjeuner 
 09h00 – 12h00 Aïkido 

12h00 – 13h30 repas et rangement des chambres  
13h30 – 16h00 Aïkido 

   16h00 – 17h00 aide au rangement des tatamis et débrief 
    
 
 
 

 Modalités d’inscription et de règlement : 
 L’inscription se fait auprès du club avec : 

 Autorisation parentale dûment remplie pour chaque enfant mineur 
 Participation : 80 € par personne 
 Règlement : auprès du club (si paiement par chèque, le mettre à l’ordre de votre club qui fera un 

règlement global de reversement au CILAB) 
 

 Ne pas oublier :  
 Kimono et zori (ou pantoufles) 
 Sac de couchage  
 Passeport FFAB à jour  
 

 Pour tous renseignements : contacter le(s) professeur(s) du club 

   ou aikidohautevilleffab@gmail.com 
 

  

 Comité Interdépartemental Lyonnais d’Aïkido et de Budo - F.F.A.B. 

www.aikido-ffab-ra.org / Tél : 07 77 04 68 05 

 

mailto:aikidohautevilleffab@gmail.com
http://www.aikido-ffab-ra.org/


AUTORISATION PARENTALE  
 
 
 

Je soussigné (e) .......................................................................................................(Père, Mère, Tuteur) 

Autorise mon enfant (Nom – Prénom) : ………............................................................................................. 

Né(e) le : ..................................... 

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

A participer au stage d’aïkido organisé par le Comité Interdépartemental Lyonnais d’Aïkido et de Budo – 
FFAB, qui se déroulera à Hauteville les 25 et 26 mars 2023. 

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

Allergies, régimes, médicaments : ………..…………………………………………….……………………………. 

Autorise les responsables à utiliser les images (photos ou vidéos) de mon enfant prises lors du stage. 

Personne à joindre : Nom - Prénom …………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………….………………….. 

Courriel : …………………………………………..Tel Port.: ..................................................... 

 

Fait à : ...................................................................  Le :  .......................................................  
 
 

  Signature du représentant légal 
 
 
 
 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

AUTORISATION PARENTALE  
 
 
 

Je soussigné (e) .......................................................................................................(Père, Mère, Tuteur) 

Autorise mon enfant (Nom – Prénom) : ………............................................................................................. 

Né(e) le : ..................................... 

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

A participer au stage d’aïkido organisé par le Comité Interdépartemental Lyonnais d’Aïkido et de Budo – 
FFAB, qui se déroulera à Hauteville les 25 et 26 mars 2023. 

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

Allergies, régimes, médicaments : …………………………………………………….……………………………. 

Autorise les responsables à utiliser les images (photos ou vidéos) de mon enfant prises lors du stage. 

Personne à joindre : Nom - Prénom …………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………….………………….. 

Courriel : …………………………………………..Tel Port.: ..................................................... 

 

Fait à : ...................................................................  Le :  .......................................................  
 
 

  Signature du représentant légal 
 

 


