
Le Comité Départemental d’Escrime du Calvados vous propose son 

STAGE DE PRINTEMPS 

 

Samedi 25 Mai au Dimanche 26 Mai 2024 
Hébergement au Centre « Les Aigues-Marines » de 

GRANDCAMP-MAISY(14) 

Et Salle multisport de grandcamp-maisy  

 

Fleuret et Épée (garçons et filles) 

M9 M11 M13 et 15  

 

 

Date limite d’inscription : Mercredi 15 Avril 2024 

(Dossier d’inscription pages suivantes) 

06 78 85 14 27 – cd14escrime@laposte.net 
 

 

 



 

 

Comité Départemental d’Escrime du Calvados 

STAGE D’ESCRIME DE PRINTEMPS  

les 25 et 26 Mai 2024 

UNCMT « Les aigues-marines » :  

Quai Crampon 14450 GRANDCAMP-MAISY 

Catégories M9, M11, M13 et M15  

FLEURET – ÉPEE FILLES ET GARÇONS 

IMPORTANT. Les premiers inscrits seront retenus dans la limite des places disponibles mais, sauf avis contraire, votre 

inscription sera considérée comme enregistrée et définitive. En cas d’absence, en dehors de raison de santé justifiée 

par un certificat médical, le montant du stage sera encaissé. Le stage à l’épée ne sera organisé que s’il y a un 

minimum de sept inscrits à cette arme. 

Matériel. Le tireur s’engage à avoir une tenue complète conforme aux normes actuelles et en état, complétée par le 

matériel électrique suivant : 

• 2 armes • 2 fils de corps • une cuirasse électrique • une cuirasse de protection  

• 2 paires de chaussures de sport (intérieur, extérieur) • pantalon de jogging (ou survêtement)  

• linge de rechange en conséquence • serviettes de bain, etc. 

• Prévoir un sac séparé pour les affaires d’escrime qui devront être apportées au gymnase. 

• Prévoir aussi une bouteille d’eau. 

Discipline. Chaque participant s’engage à respecter les règles établies par l’équipe d’encadrement et à observer à tout 

moment les principes imposés par la vie en société. 

Participation aux frais de stage : Nouvelle augmentation liée à l’évolution des tarifs du Centre d’Houlgate - : 69 € à 

joindre à la fiche d’inscription (pour information, le coût réel supporté par le CD14 est de 150 € par stagiaire).  

Pour les familles dont le quotient familial est inférieur à 700 euros des aides sont prévues : n’hésitez pas à contacter en 

toute confidentialité le président M. JEANPIERRE au 06.78.85.14.27. 

ARRIVÉE :  Samedi 26 Mai 2024 à 9 h. 

DÉPART : Dimanche 26 Mai 2024 à 17h 

(merci d’être présent dès 16 h 45). 

 

ENCADREMENT :  

 

Maître Mourad BEN ABDESSAMIE 



LA FICHE D’INSCRIPTION JOINTE EST A RETOURNER IMPÉRATIVEMENT  

AVANT LE 15 AVRIL 2022, ACCOMPAGNEE D’UN CHEQUE DE 69€  

A L’ORDRE DU COMITE DEPARTEMENTAL D’ESCR IME DU CALVADOS 

Comité Départemental d’Escrime du Calvados 

Inscription au STAGE DE PRINTEMPS 

des 25 et 26 Mai 2024 

UNCMT « Les aigues-marines » 
Quai Crampon 14450 GRANDCAMP-MAISY 

Je, soussigné,  ❑ M. ❑ Mme  ..................................................................................................................................................  e-mail  ........................................................................................................................................  

N° de téléphone domicile  ..............................................................................................................................................  de portable  ............................................................................................................................................  

Représentant légal de l’enfant : 

Nom  .................................................................................................................................................................................  Prénom  .......................................................  ..................................................  ❑ Fille  ❑ Garçon  

Date de naissance  Catégorie M  .......................  

Adresse  ....................................................................................................................................................................................  ...............................................................................................................................................................................................  

Code postal  Localité  .....................................................................................................................................................................................................................................................................  

vous prie d’enregistrer son inscription au stage de printemps les 25 et 26 Mai . 

Club ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  Arme pratiquée ❑ Fleuret  ❑ Épée  

Pour les épéistes : S’il n’y a pas suffisamment d’inscrits à l’épée, je souhaite que mon enfant fasse le stage au fleuret  ❑ Oui  ❑ Non 

Problème de santé à signaler ou traitement en cours (apporter l’ordonnance et les médicaments le jour du début du stage) :  

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

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

Sécurité Sociale : Caisse et adresse ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................  N° carte Vitale .................................................................................................................................  

Mutuelle : Nom et adresse .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................  N° d’affiliation .................................................................................................................................  

J’autorise les responsables du stage à prendre toutes décisions utiles en cas d’accident, de maladie ou d’indiscipline. Je ne serai informé(e) 

qu’en cas d’extrême urgence et, dans l’impossibilité de me joindre, les responsables du stage pourront être amenés à prendre des décisions 

concernant les soins d’urgence à donner à mon enfant, ou à mon (ma) pupille. 

J’autorise le Comité Départemental à utiliser l’image de mon enfant, notamment en cas d’article dans la presse, sachant qu’aucune utilisation 

commerciale n’en sera faite. 

Le  ................................................................................................................................................................  Signature 

CETTE FICHE D’INSCRIPTION EST A RETOURNER IMPÉRATIVEMENT  

AVANT LE 15 AVRIL 2024,  ACCOMPAGNEE D’UN CHEQUE DE 69€  

A L’ORDRE DU COMITE DEPARTEMENTAL D’ESCRIME DU CALVADOS 

Comité Départemental d’Escrime du Calvados 
Maison des Associations 

1018, quartier du Grand-Parc 14200 Hérouville Saint-Clair 

cd14escrime@laposte.net 

  



 

 

 

 


