
Stage cohésion  

Pôle 1, 2 et 3 

 

Date : Mardi 24 octobre au Vendredi 27 octobre 

Horaires :  

- Accueil le mardi : 7h30 à la piste / départ 8h00 

- Retour le vendredi : 18h00 

Encadrant : Alexandre GRANGER / Arthur Garand et 3 autres bénévoles 

Ce stage ne concerne que les groupes : pôle 1, 2 et 3. 

 

Au programme :  

Il y aura le pumptrack qui a accueilli le championnat de France à St Galmier, la butte à 8m de St Etienne et 

sa piste technique, une des 3 pistes inter régions 2024 à Mably, le pumtrack technique de Renaison, la piste 

BMX de la fouillouse, des entraînements physiques aux gîtes grâce à son jardin, jeux extérieurs etc. 

 

 

A prévoir :   

- REPAS DU MARDI MIDI 

- 2 Tenues BMX et Kaway 

- Duvet, oreiller, housse d’oreiller et drap housse 

- Tenue de sport + basket 

- Maillot de bain + serviette de bain 

- Chambre à air et vélo en EXCELLENT ETAT 

- Affaire de toilette + serviette 

 

Prix : 220€ par participant 

 

Nombre de place disponible : 19 

 

Date limite d’inscription avec fourniture de l’ensemble des documents et du règlement : 20/10/23 

 

Contact : Arthur 07 77 44 63 14 par mail : coach@lempdes-bmx.com 

 

 

 



 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 Ces informations ont fait l’objet d’une déclaration à la CNIL et sont consultables et modifiables sur simple 

demande de votre part au mail suivant : contact@lempdes-bmx.com 

 Nom de l’adhérent : …………………………………………….………………. 

 Prénom : …………………………………………………….…………….. Date de naissance : ….. /…… / ………….  

Nom du père / mère si différent de celui de l’adhérent : 

……………………………..………………………………………………………………  

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…………………. 

Code Postal : ………….…..………  

Ville : ….………………………………………………………………………………………………………………………….  

Tél Domicile : …………………….………… Portable Père : …………………………….……… Portable Mère : 

………………………….…….… Participera au stage Road Trip de 4 jours suivant les modalités présentées au 

dossier. 

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX  

Mon enfant est-il allergique (alimentaire ou médicamenteux) :  

 Oui, précisez le type : …………………………………………………………………………………………………………………….  

 Non Mon enfant suit-il un traitement médical particulier :  Oui  Non (Si OUI, fournir le traitement 

accompagné de son ordonnance au Coach) Information complémentaire (si nécessaire) :  

 

AUTORISATIONS DIVERSES 

 Je soussigné(e) M. (Mme)………………………………………..……………..………… père, mère, responsable légal de 

l’enfant désigné ci-dessus, 

 A - autorise en cas d’urgence les responsables du LEMPDES BMX AUVERGNE à prendre toutes les mesures 

qu’ils jugeraient nécessaires pour préserver l’état de santé de mon enfant.  Oui  Non  

 B - autorise le LEMPDES BMX AUVERGNE à utiliser les photographies et vidéos de notre enfant dans le 

cadre de ses activités au sein du club (entraînement, compétition, animations…). Ces images pourront être 

diffusées au public (interne au club (trombinoscope), média (articles de presse - promotion), site 

internet...).  

Les photographies et vidéos ne seront ni communiquées à d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées à 

d’autres usages.  Oui  Non Conformément à la loi, le libre accès aux données qui vous concernent est 

garanti. Vous pouvez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces 

données si vous le jugez utile. 

mailto:contact@lempdes-bmx.com


 Rmq : En cas d'absence du pilote au stage, celui-ci sera remboursé uniquement sur présentation d'un 

certificat médical A ……………..………….……., le …………….…………………. Signature du père, de la mère ou du 

responsable légal 

 


