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 Le 22/09/09 
 
 
 
 

STAGE IdF ENTRAÎNEMENT FLEURET DAMES Minimes/Cadettes/Juniors 

TOUSSAINT 2009 
à l'attention de : 
� Maîtres d'Armes de la Ligue de Créteil 
� Ligue de Paris – Ligue de Versailles 

 
 
 
 
 

Madame la Présidente, Monsieur le Président, Chers Collègues, 
 
 
Un stage de Fleuret Dames ouvert aux jeunes filles des catégories minimes (Benjamines 2 
si elles sont de bon niveau), cadettes et juniors aura lieu 
 
 

du Lundi 26 octobre au Mercredi 28 octobre 2009 
 
 
au CE MELUN, Place de la Motte aux Cailles à MELUN (77 000). Ce stage débutera à 
9h (rendez-vous à la salle d’armes) et se terminera le dernier jour à 17h. 
 

Pour ce stage en Internat (logement au Bois du Lys à Dammarie les Lys 
http://www.boisdulys.com), il vous est demandé une participation financière de 60 €, 
chèque libellé à l'ordre du 'Comité d'Escrime d'Ile  de France'  et à remettre sur le LIEU 
du stage. 
 

Ce stage a pour but de préparer les minimes à la Fête des Jeunes et les cadettes/juniors 
aux différents circuits nationaux. 

 
Les personnes intéressées voudront bien renseigner le coupon-réponse ci-après et le 
retourner à la Ligue d’Escrime de Créteil, 2 rue Tirard, 94000 Créteil pour le  
12 octobre 2009 date limite de réception. 
 
 
Je vous prie de recevoir, Madame la Présidente, Monsieur le Président, Cher Collègue, 
mes salutations les plus sportives. 
 

Le C.T.S. 
Bruno BOSCHERIE 
 
 
 
 
 

P.S. : Les personnes qui ne seront pas retenues seront pr évenues par téléphone. 
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COUPON-REPONSE stage ENTRAÎNEMENT FLEURET DAMES M/C/J  

À renvoyer le 12 octobre 2009 date limite de réception  
à la Ligue d'Escrime de Créteil – 2 rue Tirard – 94 000 CRÉTEIL 

 
 

NOM : ------------------------------------------------------  Prénom : ----------------------------------------------  

Date de naissance : ----------------------------- N° de ℡ou� : --------------------------------------------  

CLUB : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Désire participer au stage d'Entraînement Fleuret Minimes/Cadettes/Juniors Filles en 
Internat.  

Signature des Parents Signature du Maître d’Armes 
 
 
 
J'autorise mon enfant ___________________________ à participer au stage 
d’entraînement fleuret dames qui aura lieu du 26 octobre à 9h00 au 28 octobre 2009  à 
17h00 à MELUN, sous la responsabilité du Maître BOSCHERIE et autorise celui-ci à prendre 
toutes les mesures que l'état de santé de mon enfant nécessiterait. 

Signature des Parents 
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CLUB : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Désire participer au stage d'Entraînement Fleuret Minimes/Cadettes/Juniors Filles en 
Internat.  
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J'autorise mon enfant ___________________________ à participer au stage 
d’entraînement fleuret dames qui aura lieu du 26 octobre à 9h00 au 28 octobre 2009  à 
17h00 à MELUN, sous la responsabilité du Maître BOSCHERIE et autorise celui-ci à prendre 
toutes les mesures que l'état de santé de mon enfant nécessiterait. 
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