CRKor

AUVERGNE - Rhone\lpes

Inter-Région IAIDO

Auvergne - PACA - Rhdne Alpes

Organisé par la CRKDR Auvergne Rhéne Alpes

STAGE ENSEIGNANT - INTER-REGION - PASSAGE DE GRADE DAN

Samedi 7 et dimanche 8 janvier 2017
Gymnase Delphine et Jonathan
339 Rue Costa de Beauregard, 73000 Chambéry

Encadrement

Jean Jacques Sauvage 7¢™¢ Dan Renshi IAIDO et DTR Région PACA
Pierre Bedez 5°™ Dan IAIDO et DTR Bourgogne

Michel Hommel 5™ Dan IAIDO

Vincent Quiri 5™ Dan IAIDO

e Vincent Heitz 5™ Dan IAIDO

e Jean Jacques Naudot 4™ Dan IAIDO

e Lionel Putot 4®™ Dan IAIDO

e Cédric Aubin 4™ Dan IAIDO — jury stagiaire

Programme
Samedi 7 janvier 2017 13h — ouverture des portes
13h30 — début du stage enseignant ouvert a tous les enseignants et
enseignants en formation
18h — fin du stage
Dimanche 8 janvier 2017 8h — ouverture des portes
9h — début des inter-régions
12h — pause repas
13h — passage de grades
16h —fin
Frais

e Frais d’inscription au stage enseignant : aucun
e Frais d’inscription au IR : aucun



Prévoir

e Un certificat médical de moins d'un an
e Lalicence de la saison 2016-2017
o Bokken et genouilléres

Hébergement

Vous pouvez trouver un hotel a votre convenance sur le site www.accorhotels.com et en entrant
simplement le nom de ville CHAMBERY.

Repas

e Midi : nous serons proches du centre-ville, vous pourrez donc trouver toutes les commodités

nécessaires.

e Sayonara de samedi soir : nous vous tiendrons au courant.

Passage de grade

Tableau des frais de passage de grade.

Grade - Frais d’inscription a Frais d’enregistrement a
, , Délai entre deux grades ) . \ .
présenté régler sur place régler aprés obtention
1¢ Dan 3 timbres IiC(.an_ces 15€ 15€
Age : 15 ans minimum
28me Dan 1 an de licence 25€ 25€
3™ Dan 2 ans de licences 35€ 35€
Age : 18 ans minimum
Les réglements par chéques seront a I'ordre de la « CRKDR Auvergne Rhone Alpes »

Inscription au passage de grade, réglements sur place

Prénom

Date de
naissance

N°Licence

Date certificat
meédical

N° de Grade Sayonara
passeport actuel O/N



http://www.accorhotels.com/

Compétition
Inscriptions individuelles

ClUb & e Nom du responsable et Visa : ......ceeeveeeece e seceee e
Date de Date certificat N° de Sayonara

Prénom . N°Licence o Grade
naissance médical passeport (oJA\

No

Inscriptions par équipe
ATTENTION, I'addition des grades des membres de I'équipe ne doit pas dépasser 10 Dan

ClUub & e Nom du responsable et Visa : ......cceeeeeeeeeecesecece et
EQUIPE 1

. Date de o Date certificat N° de Sayonara
Prénom . N°Licence o Grade
naissance médical passeport O/N

EQUIPE 2

Date de Date certificat N° de Sayonara

Prénom . N°Licence o Grade
naissance médical passeport (oJA\




EQUIPE 3

. Date de o Date certificat N° de Sayonara
Prénom . N°Licence o Grade
naissance médical passeport O/N

Validation des inscriptions

Renvoyer ce document rempli avant le 31 décembre 2016
e Par email a Thibaut SIBILLE : sibille.thibaut@gmail.com
e Ou par courrier a :
SIBILLE Thibaut
774, route des prés communaux
73110 ROTHERENS

Vous recevrez une confirmation d’inscription a I’'email spécifié ici :

Si vous n’aviez pas recu de confirmation au 3 janvier, veuillez me contacter directement via les
coordonnées ci-dessous.

Inscrivez-vous au plus t6t pour permettre la meilleure organisation possible pour vous recevoir !
Merci de votre aide ©

Renseignements complémentaires

Pour tous renseignements complémentaires, s’adresser a Thibaut SIBILLE, DTR Auvergne Rhéne
Alpes au 06.66.92.35.79 ou 04.79.25.75.73 ou par email a sibille.thibaut@gmail.com



mailto:sibille.thibaut@gmail.com
mailto:sibille.thibaut@gmail.com

