
KawatokanLa Faute Sur Mer
24 au 28 Août

5ÈME STAGE DE REPRISE

Tarif du stage
255€ Pension complète + Transport 220€ Pension complète

En cas d’annulation à cause du COVID-19, l’intégralité du stage sera remboursée

Le règlement peut être fait par virement en deux fois:
• Une somme de 50 € en arrhes à virer le 2 Juin 2021
• Le complément à virer début le 1er Août 2021
•
Si vous préférez régler par chèque, vous pouvez nous l’indiquer par mail, nous
vous donnerons une adresse ou envoyer le règlement.

INFORMATIONS ET RÈGLEMENT DU STAGE
Inscription obligatoire Kawatokan.fr

Feuille à remplir et à renvoyer par mail à kawatokan@gmail.com ou manucalvez@gmail.com

Judo Club Kawatokan
IBAN: FR76 1558 9351 6504 4129 5434 086

BIC: CMBRFR2BXXX
RÈGLEMENT DU STAGE

II nous semble important, avant le voyage, de vous rappeler que le comportement de chacun engage la
responsabilité de tous.
En effet, il serait fâcheux de donner une mauvaise image des judokas au travers de notre groupe auprès de
nos hôtes et que ce projet ne puisse pas être reconduit dans le futur.

Je soussigné____________________, Judoka dans le club de ______________________________
m’engage à respecter les consignes données par les encadrants du séjour, à savoir:

• Être discipliné et correct durant le voyage (propreté du bus, courtoisie avec
les chauffeurs, politesse en toutes circonstances, etc....)
• Être courtois et respectueux à l’égard du personnel et de mes camarades.
• Ne pas consommer d’alcool, ou de produits illicites.
• Ne pas commettre d’actes illicites (vol, vandalisme, ...)
• Respecter les règles de conduite à la plage et les consignes données pendant
les activités sportives.
• Ne pas sortir du centre le soir, sauf autorisation précise.

Au cas où je ne respecterai pas ces consignes, je me verrai immédiatement renvoyé du séjour, le retour se
faisant aux frais de mes parents.

Fait à ___________________, le / /

Signature du Judoka Signature des parents
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