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Stage de Pâques M15 

Avril 2022 

 

Responsable : Me Stephan DELENGAIGNE (06 84 57 53 95) 

 Ce stage se déroulera à Cap’Aisne 21 Rue du Chemin des Dames 02860 Chamouille. 

du 19 avril 2022 à 10h00, au 22 avril 2022 à 17h00 en pension complète 

Linge de lit fourni 

 

 

Il est réservé aux 52 athlètes identifiés et sélectionnés par le Comité Régional Escrime HDF,  

 

 Confirmation attendue avant le dimanche 10 avril 2022 

En cas de non-participation par mail au : escrime.hdf@gmail.com 

 

 

La participation est à confirmer et à payer via Helloasso  : 
 

https://www.helloasso.com/associations/comite-regional-escrime-hauts-de-france/evenements/stage-paques-

preparation-a-la-fete-des-jeunes 

 

 

Coût du stage : 277 € / stagiaire 

  

Répartition des coûts pour un licencié des Hauts de France: 

• 100 € pour le stagiaire  

• 177 € pour le Comité Régional Escrime HDF 

 

 

 

MATÉRIEL ESCRIME : Tenue d’escrime complète en parfait état de marche, armes électriques et fils 

en nombre suffisant (prévoir la casse éventuelle de lames), matériel de réparation. 1 paire de chaussures 

dédiée à l’escrime et au travail en salle.  

 

MATÉRIEL COMPLÉMENTAIRE: 1 paire de chaussures de sport pour l’extérieur (running pour 

courir) - Survêtement, short et Tee-shirts en nombre – Pulls - Vêtement de pluie – Maillot de Bain – 

Trousse de toilette + serviette / Éviter les objets de valeurs et limiter les aliments salés, sucrés et les 

sodas. 

 
 

 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON ET FICHE NAUTIQUE 

=> OBLIGATOIRES  <= 
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
 

Monsieur, Madame, 

…………………………………………………….…………….…………………………, tuteur légal de  l’enfant 

…………………………………………………………………………………..…………, autorise les responsables du 

stage régional à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, 

intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. J’autorise également, si 

nécessaire, le directeur du séjour à faire sortir mon enfant de l’hôpital après une 

hospitalisation. 

 

Date :                                                           Signature : 

 

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui     non   

 

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de 

médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice) 

 

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 

 

ALLERGIES :  ASTHME  oui    non          MÉDICAMENTEUSES       oui         non     

                       ALIMENTAIRES    oui    non          AUTRES :…………………… 

 

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le signaler) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

SI CONNU :  Groupe sanguin :……………… 

 Rhésus :………….. 
 

RÉGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER 

Si  OUI : Préciser si le stagiaire a un régime alimentaire particulier (sans porc, sans viande,…). 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

A ramener le jour du stage 

mailto:escrime.hdf@gmail.com



