


	
[image: logo-CDY normal]
	Comité Départemental des Yvelines de Tir à l’arc.
Commission des Jeunes - Centre de Perfectionnement Sportif
Vous souhaitez participer au second stage de la saison 2018 !


[bookmark: _GoBack][image: ]
Je soussigné   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .		Père - Mère - Tuteur (rayer les mentions inutiles) demeurant :                            
Autorise mon enfant (Nom Prénom):                                                                                      à participer au stage de tir à l’arc qui se déroulera les  29 & 30 décembre 2017 à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .
										Signature
Fait à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	     le  . . . . . . . . . . . . . . .  2017 

Renseignements complémentaires :
Club : 				     Licence n° :	 . . .   . . .  / . 	Catégorie : 		           arme : CL - CO
Tél. Domicile : 
Tél. portable (parents) : 
@ courriel (parents) :
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llse déroulera pendant les vacances scolaires dites de Noel, les :
Vendredi 29 et Samedi 30 décembre 2017 (au Gymnase du Techno Parc a Poissy)

17 Rue Charles Edouard Jeanneret, 78300 Poissy — position GPS (N 48 * 56" 51,16" E2° 4 0.953")

Le programme : Approche de la compétition spécifique « tr en salle »
Travailtechnique & partir du « Parcours de progression »
Préparation des championnats départementaux et régionaux

Théme compeTITEURS ! NoN compETITEURS
B Grganisation stratigiaus G G Approche de I performance

Utiisation dloutls mentaux + - P
Matériel Réglage du matériel (au cas par cas)
Prysique | Entrsimement cardsque et dendurance. Renforcement musculaie o Shaominal
Technigue Traval indiduslsé su paile, visuel ou blazon

Siustions de trs comptés. Stustions ludiques
réparation des Champ Dép et Rég zalle |SiEEES

Les conditions :
= Avoir du matériel en état avec 8 leches au minimum (
= Compléter la « Pré-Inscription » (. ).
= Le retour du bas de la feuille aux contacts : sert de réservation de place.
= Le premier jour du stage remettre 3 Fencadrement les documents qui vous seront retournés
lors de Ia réservation.

Vos contacts (rappel)
= Courriel: jeunes@archers78.fr
* Christian SIMEON| Tél.0689069559 - Flavien Ascencio T¢I 0636 180290

NB : vous souhaitez ou pouvez pratiquer le covoiturage, si vous le précisez > nous pouvons vous
mettre en relation avec d'autres parents.

Pré-inscription
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