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Retrouvez toutes les informations sur notre site
www.rapr.club et sur Facebook RHRA (page officielle)




DEROULERENT DU STAGE

Avec ses 6 titres de Champion d’Europe, ses 10 titres de Champion de France
et ses 9 titres de Coupe de France, Rethel est ['une des villes
les plus titrée d'Europe au niveau du Roller Hockey.

Grace aux joueurs internationaux de I'Elite Roller Ardennes ainsi qu'aux différentes
structures mises a disposition par la ville de Rethel, ce stage est idéal pour améliorer
la pratique du Roller Hockey.

De plus, le stage sera bilingue et vous permettra de perfectionner
votre anglais grace a la présence de nos entraineurs internationaux.

Vous serez accueillit a la salle André Chausson qui est équipée
d'un terrain avec une balustrade, d'un sol Stilmat ainsi que de grands vestiaires.
A 100m se trouve le Palais des Sports, également équipé d'un sol Stilmat avec
balustrade ainsi que le Centre Aquatique Galéa pour les séances de détente.
L'hébergement (internat du lycée Agricole) se trouve a 1km des espaces
d'entrainements.

L'OBJECTIF DU STAGE EST D'AMELIORER
SES COMPETENCES TECHNIQUES ET PHYSIQUES

Contréle et technique du palet * Technique de patinage
Entrainement spécifique gardien *» Technique d'attaque individuel
* Technique de défense individuel * Pratique de tir Technique de
feinte * Entrainement physique * Jeux




FIGHE D IWSCRIPTION

NOM & e Prénom ...
Date de Naissance :.......ccccoviiriiinennienencnn, Pension compléte I:I Demi pension I:'

Nom de famille des parents:

Code postal:..c.ccceeeeieeeecieeeen, L= PR
Y2 T
Adresse Mail: ... () TR
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Autre personnes

N° de téléphone Pere Mére .
a contacter

Domicile

Portable

Travail

Votre catégorie: Poussin[ | Benjamin[ ] Minime [ ] Cadet[ ]
Position: Attaquant |:| Défenseur |:| Gardien|:|

Signature du responsable Iégal précédée de la mention « Lu et Approuvé » :



ASSURANCE RESPORSABLITE CIVILE
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Nede contrat: ... ——————
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Je soussigné(e), ... autorise les dirigeants du Roller

Ardennes Pays Rethélois a prendre les dispositions d'urgences concernant mon
enfant

NOM e Prénom e ,
en cas de blessures survenues dans le cadre d'un entrainement en mon absence.
En cas de soins pratiqués par un centre hospitalier, j'autorise les dirigeants du
club a reprendre la charge de mon enfant aprés accord de sortie de I'équipe
médicale.

Personne a prévenir en cas de besoin:
NOM & e Prénom ;...

JLL=11=T 0] g oY o =S EPRPRRPPR
Mon enfant sait nager*:  Oui |:| Non |:|

*Fournir un brevet de natation de 25m, pour cela contacter
la piscine municipale de votre secteur pour effectuer I'épreuve.

JE SOUSSIGNE(E).c.ueeuiiierieece e autorise, n'autorise pas *
le Roller Ardennes Pays rethélois a utiliser les photographies et vidéos
concernant mon enfant pour qu'elles puissent faire I'objet d'une publication sur le
site internet et la page Facebook officielle du club Roller Ardennes Pays Rethélois.
Cette autorisation, donnée sans limite de temps, est valable pour toute la durée
du site. Je note toutefois, que je peux a tout moment revenir sur ma décision sur
simple lettre adressée au club.

* (rayer la mention inutile)

Signature du responsable Iégal précédée de la mention « Lu et approuvé » :
Faita: e Le: e



FICHE SANTE ENFAHT

Renseignements médicaux concernant I'enfant :

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le stage ? Oui |:| Non |:|
Sioui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants
(boites de médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom du

stagiaire avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance

ALLERGIES:  ASTHME oui [ Non [
ALIMENTAIRES oui [ Non []
MEDICAMENTEUSES oui [] Non []

AUTRES :

Précisez la cause de I'allergie et de la conduite a tenir :

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation,
opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre :
L'enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prosthéses auditives,

des prothéses dentaires, ect. ? Précisez:

/"\ Joindre les photocopies du carnet de vaccinations

Responsable Iégal de I'enfant :

[T o'a TS Prénom ;s
o [ =33 =N
Tél e Portable : .....ceeeeeeiiiiiieeeeenn, Domicile:

Nom et tél. dumeédecin traitant i ......oooooeiiieieiiiiiii e e e e e eeees

Je soussigné(e), ... autorise les responsables du stage
a présenter mon enfant a un médecin en cas de soins a donner d'urgence et si
nécessaire sous anesthésie. Je m'engage a rembourser les frais médicaux,
chirurgicaux et pharmaceutiques éventuels.

Signature du responsable |égal précédée de la mention « Lu et approuveé » :
Faita: ., Le: s



TARTES DE LA SERAINE DE STAGE

370 € PENSION COMPLETE [ | 195 €DEMIPENSION [ ]
Chéque al'ordre du « Roller Ardennes Pays Rethelois »

CATEGORIES D'AGE : DE 2007 A 2000

Dossier a envoyer complet JOUR D'ARRIVEE
avantle 31 mai 2017 al'adresse
suivante: Il sera possible d'arriver le dimanche
Roller Ardennes Pays Rethélois soir en nous l'indiquant a I'avance.
5 rue Etienne Dolet 08300 Rethel
ATTENTION
NE PAS OUBLIER: Vétements et
PIECES A FOURNIR protections de roller hockey (2 tenues

Tous dossier incomplet sera refusé d’entrainements, casque, coudiéres,
jambiéres, coquille, gants, 2 crosses,

* Fiche inscription roller, gourde, une corde a sauter).

* Assurance & Autorisation Parentale

* Fiche santé MAIS AUSSI : Vétements de sports,

* Photocopies carnet de vaccinations affaires de piscine, linge de toilettes

* Carte européenne d'assurance (serviettes, brosse a dents, dentifrice,
maladie en cours de validité au gel douche), affaires de rechange (sous
moment de I'inscription (hors résident vétements, chaussettes, tee shirt,
en France) pantalon, jogging), vétements chaud,

* Fournir un brevet de natationde 25m  casquette.
* Montant total de I'inscription
(Payable en 3 fois pour les pensions

complétes et 2 fois pour les demi- POUR TOUS RENSEIGNEMENTS :
pensions. Par chéque ou virements secretariatrhra@orange.fr
bancaires) avant le 1 Juillet 2017 Tél:03.24.39.66.18

y Cheques ancv acceptés
ancv

AGREE PAR LA DRJS

Le nonrespect des régles de bonne conduite qui seront expliquées le premier jour
du stage pourra entrainer I'exclusion du stagiaire sans remboursement.



ENTRAINEURS
=

PATRIK SEBEK

JOUEUR INTERNATIONAL TCHEQUE

Champion du monde IIHF (et vice champion)
Triple champion du monde FIRS

Double champion d'Europe

Médaillé de bronze aux World Games

Double Champion de France avec I'ERA
Vainqueur de la coupe de France 2016 avec I'ERA

110+l
JEAN-BAPTISTE DELL'OLIO

ANCIEN JOUEUR INTERNATIONAL D'ITALIE
ANCIEN JOUEUR PRO HOCKEY GLACE
Champion d'Espagne avec I'équipe de Majorque
Champion d'ltalie avec I'équipe de Milan 24
Entraineur de la jeunesse du Roller Ardennes Pays
Rethélois (diplémé BPJEPS APT)

il
AYMERIC RICHARD

PREPARATEUR PHYSIQUE

DEUG Staps (Sciences et Techniques

des activités physiques et sportives)

Licence Professionnelle STAPS

(Développement Social et Médiation par le sport)
(Statut éducateur Socio-sportif)

Cursus DU Préparation Physique Sport de Haut niveau

® BIENTOT LE NOMS DES AUTRES ENTRAINEURS



LES INSTALLATIONS

PALAIS DES SPORTS

SALLE CHAUSSON
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HEBERGEMENT

CENTRE AQUATIQUE

Lieu
Salle André Chausson
Rue Normandie Niémen
08300 RETHEL

Nous sommes situé a
1h45 des aéroports de Paris
2h00 de I'aéroport de Charleroi
Accessible en TGV et par I'autoroute

Contact
secretariatrhra@orange.fr
Tél:03.24.39.66.18



