
COMITE DEPARTEMENTAL DU 
DOUBS DES ECHECS                             

Jacques ROUSSEY                                      BULLETIN D'INSCRIPTION 

06 47 03 60 74       STAGE D'ECHECS JEUNES 
jacques.roussey@orange.fr       23et 24 mars 2019 

                          La Roche du Trésor  
                                                                                                           25510 Pierrefontaine-les-Varans 
                                                                                          1 rue du Pré 
                                                                                                www.rochedutresor.com/les-etablissements/pierrefontaine-les-varans 

 Déroulement du week end: 
Samedi 23 mars :     14h: accueil et installation dans les chambres. 

       15h-18h: cours. 
           En soirée: repas puis détente et jeux divers 

Dimanche 24 mars :  9h -12h: cours. 

  14h - 16h30: tournoi de blitz 
  17h - Fin du stage 

Prévoir affaires et serviettes de toilette; draps et couvertures sont fournis 
 
2 à 3 entraîneurs diplômés de la Fédération Française des Echecs seront présents. 

 

 Prix du séjour: 
35€ par enfant  ou adulte accompagnateur 

 
 CE BULLETIN D'INSCRIPTION ACCOMPAGNE DE LA FICHE SANITAIRE DE LIAISON  
 ET DU REGLEMENT EST A  RENVOYER AVANT LE 23 fevrier 2019 
 DATE IMPERATIVE A: 

  Jacques ROUSSEY   8 rue Jean Mermoz 25300 Pontarlier    (Chèque à l'ordre du CDDE) 
    
   Ne tardez pas à vous inscrire, le nombre de places est limité ! 
 
 

STAGIAIRE ACCOMPAGNATEUR 

Nom : 
Prénom : 
Adresse : 
Mail : 

Tel : 
Club : 
Elo : 
Catégorie : 
Régime alimentaire particulier : 

Nom : 
Prénom : 

Date de naissance : 
Lieu de naissance : 
(date et lieu de naissance de 
l'accompagnateur renseignements 
demandés par les services de Jeunesse et 
Sport) 

 

 
 

 Autorisation parentale: 
Je soussigné(e) ............................................................................ autorise  mon 
fils ou ma fille

..................................................................... à participer au stage d'échecs organisé par 
le Comité Départemental du Doubs des échecs les 24 et 25 mars 2018. 
J'autorise les responsables du stage à prendre toutes les mesures médicales nécessaires 
en cas de maladie ou d'accident. 
 

Date: Signature: 


