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PLANNING 
STAGE NATIONAL DE FORMATION 

ENSEIGNANTS/DIRIGEANTS 

STRASBOURG – 3 ET 4 OCTOBRE 2009 
 

 SAMEDI 3 OCTOBRE 2009 DIMANCHE 4 OCTOBRE 2009 

 ENSEIGNANTS DIRIGEANTS ENSEIGNANTS DIRIGEANTS 

8H30 - 9H00 Accueil et émargement 

9H00 - 9H30 

  

9H30 - 10H00 Accueil et émargement 

10H00 - 10H30 

10H30 - 11H00 

Ne Waza 

William BEHAGUE 

11H00 - 11H30 

Ne Waza (Règlement compétitions)  

William BEHAGUE 

11H30 - 12H00 

Kata  

Michel ALGISI 

Logiciel Club 

Gilles HUSSON 

Infos fédérales  

Emmanuel GUILLOU et Didier JANICOT 

12H00 - 14H00 Repas 

14H00 - 14H30 

Infos fédérales  

Emmanuel GUILLOU et Didier JANICOT 

14H30 - 15H00 

Taïso 

David CHARLES 

15H00 - 15H30 

15H30 - 16H00 

16H00 - 16H30 

Jujitsu Self Défense 

Harry HERBAUT 

Logiciel Club 

Gilles HUSSON 

16H30 - 17H00 

17H00 - 17H30 

Kata  

Michel ALGISI 

Intranet FFJDA 

Gilles HUSSON 

17H30 - 18H00 

18H00 - 18H30 

Judo Adultes 

Didier JANICOT 

18H30 - 19H00 

Infos fédérales  

Emmanuel GUILLOU et Didier JANICOT 
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INSCRIPTION 
STAGE NATIONAL DE FORMATION 

ENSEIGNANTS/DIRIGEANTS 

STRASBOURG – 3 ET 4 OCTOBRE 2009 

 

 

Ouvert à tous les dirigeants et à tous les enseignants titulaires du B.E.E.S  
ou d’une qualification fédérale valide (CFEB, AS, AC), en exercice dans une association affiliée à la FFJDA. 

  
NOM ...........................................................................................PRENOM ....................................................................................  

CLUB ........................................................................................... ....................................................................................................  

� ENSEIGNANT :         � BE 1              � BE 2          � CFEB          � ANIMATEUR SUPPLÉANT        � ASSISTANT CLUB 

N° DIPLOME.................................................................................DATE DE DELIVRANCE ..................................................................  

N° CARTE PROFESSIONNELLE J&S  (UNIQUEMENT BE) ..............DATE DE DELIVRANCE ..................................................................  

GRADE ..........................................................................................DATE DE NAISSANCE...................................................................  

ADRESSE ...................................................................................... ....................................................................................................  

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

TELEPHONE ..................................................................................PORTABLE.....................................................................................  

ADRESSE EMAIL........................................................................... ....................................................................................................  

 

MERCI DE BIEN VOULOIR RENSEIGNER LES ELEMENTS CI-DESSUS LE PLUS PRECISEMENT POSSIBLE 

 
 OUI NON 

PARTICIPATION   

SAMEDI MATIN   

SAMEDI APRES-MIDI   

DIMANCHE MATIN   

REPAS DU SAMEDI MIDI   

 
Fait à _______________________ le ________________ 

Signature 


