
 

Comité Régional d’Escrime des Pays de la Loire 

44 rue Romain Rolland - 44103 NANTES 
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 Nantes, le 12/10/2020 

MODULE N°1 OPEN – FORMATION DES ANIMATEURS SABRE LASER -  
31 OCTOBRE 2020  LA ROCHE SUR YON  

 
Madame, Monsieur, Maitre, 
 
Nous avons le plaisir de vous informer de l’organisation du Module Régional N°1 « Animateurs Sabre Laser » 
organisé par le Comité Régional d’Escrime des Pays de la Loire. 
 
Les objectifs de ce premier module :  
Accompagnement et présentation du cursus de formation, objectifs et compétences attendues des candidats, 
remise des documents d'accompagnement et du livret de formation ASL-FFE. 
 
Organisation : 

Date : Samedi 31 Octobre 2020, de 8h30 à 17h30 

Effectif maxi 30 (externes) 

Cadres : Nicolas DELOM – Référent Régional ASL-FFE 
Jean-Michel SAGET – Conseiller Technique Sportif Escrime Pays de Loire 

 

 

Conditions de participations :  

Les tireurs doivent : 
-Être licenciés, dans un club affilié à la Fédération Française d'Escrime ; 
-Être au minimum dans l'année de leurs 16 ans au cours de la saison 2020-2021 ; 
-Être physiquement aptes à participer à l'intégralité du contenu du stage (absence de blessures ou contre-
indications sanitaires). 
 

Module 31/10/2020, 8h30 à 17h30, Gymnase Rivoli, Boulevard Rivoli 85000 La Roche Sur Yon 

Participation financière 20€ pour les stagiaires ligériens, 55€ pour les stagiaires hors Pays de Loire 

Inscriptions Par mail à : nicolas.delom@gmx.fr au plus tard Jeudi 29/10/2020 à  23h59 

Autorisation parentale  A remettre sur place le matin à l'ouverture du module 

Paiement Via le compte club. Pas de règlement sur place 

Matériel à prévoir Masque 350Nw min., sabre laser lame mid-grade 32 pouces, tenue et chaussures de 
sport, paire de gants de protection suffisante, plastron de hockey, de quoi prendre des 
notes 

Repas Prévoir un panier repas individuel (ou sandwicherie en face du gymnase) / Eau / En-cas 

Nous restons à votre disposition pour répondre aux interrogations que pourraient susciter ce courrier.  
Cordialement,  
 

   G.MICHON                                                            J.M SAGET                                                           N.DELOM 

Président du CoReg PDL                                        CTS ESCRIME                                Référent Régional ASL-FFE 
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AUTORISATION PARENTALE MODULE ANIMATEURS ASL 
 31 OCT 2020 

 

Je (Nous) soussigné(s) Madame (et/ou) Monsieur ...................................................................................... 

 

demeurant : .................................................................................................................................  

 

Téléphone des parents : ................................................ Mail  des parents : ………....................................... 

 

- autorise ma fille, mon fils (autorisons notre fille, notre fils) :  

 

Nom du stagiaire...................................................  Prénom ......................................... 

 

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

 

  - à participer au module mentionné ci-dessus organisé par le Comité Régional d’Escrime des Pays de la Loire, 

-  le directeur du module ou son représentant à prendre toutes les mesures d’urgence en cas d’accident survenant 

à ma (notre) fille, mon (notre) fils et lui faire prodiguer tous les soins que son état nécessiterait, 

- les organisateurs du module à diffuser les documents photographiques et /ou vidéos où pourrait figurer mon 

enfant (presse locale, site Internet de la ligue, vidéo …) à utiliser la photo de mon (notre enfant)  

 

Organisation du déplacement : le stagiaire………………………………………………. 

 

ALLER RETOUR 

Sera accompagné(e) par : 

 Moi-même et/ou ma/mon conjoint(e) 

 *Mme ou M……………………………………. 

Sera pris(e) en charge par : 

 Moi-même et/ou ma/mon conjoint(e) 

 *Mme ou M……………………………………. 

* En cas de prise en charge par une autre personne que moi-même ou ma/mon conjoint (e), je(nous) remets(ons) une 

autorisation écrite à cette personne pour lui permette cette prise en charge. Elle devra également présenter une pièce 

d’identité. 

En cas d’urgence, téléphoner au numéro : ...................................................................................................  

 

Déclare que le stagiaire ne présente aucun symptômes relatifs à une infection COVID19 à savoir : fièvre ; toux ; 

maux de tête, courbatures, fatigue inhabituelle ; perte de l'odorat, disparition du goût, diarrhée…….. 

 

Observations particulières (allergies, contre-indications…) :  

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

 
Date et signature d’un responsable légal pour valider l’inscription 
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