
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Avec    René TROGNON – 7ème Dan SHIHAN 
et      Jean-Luc DELABY – 6ème Dan 
Horaires 
Samedi 8 novembre 2014 
14h 30 - 17 h 30 : cours 
 
18h   : débat : La Globalité 
du travail corporel 
 

Point sur l’enseignement aux 
seniors 
 
Dimanche 9 novembre 2014 
09 h 30 – 12 h 30 : cours 
 
 
 
Tarif : 
Gratuit pour les licenciés de la ligue 
des pays de la Loire 
Pour les extérieurs : 
Stage complet : 15 euros 
Stage 1/2 journée : 10 euros  

 

Pour tous les pratiquants : présentation obligatoire du passeport fédéral, validé par le certificat médical  

                                                      et le timbre de licence de la saison en cours 

         
 
 
 
 
 

 

FF..FF..AA..BB..    
LLiigguuee  ddeess  PPaayyss  ddee  llaa  LLooiirree 

 

 

Stage Fédéral National 

Seniors 
8 ET 9 Novembre 2014 

Saint Nazaire (44) 
 

Dojo Salles spécialisées 
7 av. Pierre de Coubertin 

 

INFORMATIONS ET RENSEIGNEMENTS : 

Younoos ISSAK Tél : 06 48 20 03 57 � president.aikido.ffab.liguepdl@gmail.com 

Christian SÉGUILLON Tél : 06 07 50 65 78 � christianseguillon@wanadoo.fr 
Restauration du samedi soir sur réservation, environs 20€ 

GPS 
X : ,-2.230958 
Y : 47.273828 
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AIKIKAÏ  DE  FRANCE 

LL II GGUUEE  DDEESS  

PPAAYYSS  DDEE  LL AA  

LL OOII RREE  

STAGE NATIONAL SENIORS 
  

Samedi 8 & dimanche 9 novembre 2014 

 
 
 
 

FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
 
 

NOM : ______________________________ Prénom : ___________________________________  

Adresse : _______________________________________________________________________  

Code postal :_____________ Ville : __________________________________________________  

Téléphone : ____________________ Mail : ___________________________________________  

Club : _________________________________________________________________________  

Adresse du club : ________________________________________________________________  

N° licence : ______________ Date du certificat médical : _________________________________  
 

Informations diverses 

Enseignant :   oui   -   non 

Titulaire du : BIFA � BF � BE1 � CQP � BE2 � 

Combien d’année de pratique :  _________________ et d’enseignements : ____________________  

Quelles sont les tranches d’âges : _________________________  
 

Quelles sont vos attentes, vos besoins : 

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 

 Fiche à renvoyer à 
ISSAK Younoos 114 B Faubourg Bizienne 

44350 GUÉRANDE 
Tél. : 06 48 20 03 57 

���� president.aikido.ffab.liguepdl@gmail.com 
 


