
Fédération Française de Judo 
Judo, Jujitsu, Kendo et disciplines associées 

COMMISSION  REGIONALE DE KENDO ET DISCIPLINES RATTACHÉES 

 

5ème Regroupement régional de Kendo “Jeunes” 
 

Samedi 26 janvier 2019 

COLOMIERS 

Dojo Musashi, Maison des Sports, 1 Rue Abel Boyer, 31770 Colomiers 
 

 

Animé par 

Pascal LOÏDI*, 5° Dan, Sébastien Cantin*, 5° Dan,                           
et Erwin YONNET, 6° Dan 

(*Professeurs diplômés d’état)  
 

Programme : 

● A partir de 12h, possibilité de pique-niquer sur place 

● 14h-15h30 : Session spéciale « Très jeunes et débutants » animée par Erwin Yonnet 

● 14h-17h30 : Entrainement Kendo jeunes animé par P. Loïdi et S. Cantin (pensez amener une 
tenue et des chaussures de sport en plus de la tenue de Kendo) 

 
Renseignements : Pascal LOÏDI (06 43 84 92 34) 

http://crk-occitanie.org/  

mailto:se16contact@judollr.com
http://www.judollr.com/
mailto:secretariat@liguempjudo.fr
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Fédération Française de Judo 
Judo, Jujitsu, Kendo et disciplines associées 

COMMISSION  REGIONALE DE KENDO ET DISCIPLINES RATTACHÉES 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Pour participer Au Regroupement Jeunes  

 

Date : samedi 26 janvier 2019    

 

Lieu : Colomiers  

 

AUTORISATION PARENTALE Pour les mineurs 

 

Je soussigné(e) Madame – Monsieur............................ 

Demeurant. ............. .......................  

Ville .............. CP....... 

 

Autorise mon Fils/ ma fille prénommé(e) : .................... 

Né(e)le.. / .. / ..    

Et Membre du club ..................... Dept ( ...) 

 

À participer au Regroupement Jeunes de Kendo organisé par la 

CRKDR le samedi 26 janvier 2019    

 

J'AUTORISE 

Les cadres de la CRKDR Occitanie à prendre toutes dispositions 

nécessaires en cas d'accident dont mon enfant pourrait être 

victime durant ce regroupement. 

 

Précisions médicales : 

................................................ 

N° DE SECURITE SOCIALE : 

.............................................. 

N° DE TELEPHONE POUR JOINDRE LES PARENTS : Mr  

   Mme  

Fait à .............. Le .../.../... 

SIGNATURE des parents OBLIGATOIRE 

 

La Mère     Le Père 
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