STAGE DE BASKET-BALL DE FEVRIER

10/11/12 Février 2009
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Objectifs :
Perfectionnement fondamentaux indiv : dribble, passes, tirs…





Fondamentaux collectifs : pré-collectif, surnombre, jeu rapide…

	
	Mardi 10 Février
	Mercredi 11 Février
	Jeudi 12 Février

	9h50
	Accueil


	Accueil


	Accueil



	10h00
	Echauffement

Conduite de balle
	Echauffement

Dextérité
	Echauffement

Manipulation ballons

	10h30
	Travail par ateliers :

Départ en dribble

Tir en course
	Travail par ateliers :

Fondamentaux tirs ext
	Travail par ateliers :

Relation ext / int

	11h15
	DEFI :

Dribble


	DEFI :

Différents Tirs
	DEFI :

Parcours

	12h00
	DEJEUNER
	DEJEUNER


	DEJEUNER



	
	
	Echauffement
	Echauffement

	13h30
	Echauffement
	
	

	14h00
	Départ de C.A

Jeu Rapide
	Travail des écrans :

Porteur / non-porteur
	Fondamentaux défensifs :

Porteur / non-porteur

	15H30
	Match à thèmes
	Match à thèmes
	TOURNOI

	17h00
	Etirements
	Etirements
	Etirements


Stage Basket-Ball
T . A . R E N N E S

8, passage du Couëdic - BP 54

35001 RENNES CEDEX

Tél. : 02.99.30.10.89

FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION

A RETOURNER POUR LE mercredi 28/01/2009 à ton entraîneur

Nom 
 Prénom 
 Date de naissance 


Adresse






 Tél.


	Etes-vous allocataire C.A.F.
 ( )  OUI  -  ( )  NON

Si oui, numéro d'allocataire : __________________


	
	TARIF

30 euros pour les 3 jours



	STAGE  du 10 au 12 Février 2009
	
	

	Catégorie : MINIMES Masc et Fém

Dates        : Du Mardi 10 février 2009

                    Au Jeudi 12 février 2009

Horaires : de 10h00 à 17h00 

( Apporter son repas, ils seront pris en commun)

(Pour que ce stage ait lieu il faut un minimum de 10 inscrits)
	
	

	
	
	REGLEMENT

__________________

 ( ) Espèces – ( ) Chèque



	
	
	

	RENDEZ-VOUS à 9H50

Le Mardi 10 Février 2009

à la Tour d’Auvergne
	
	EQUIPEMENT
- une tenue de sport en salle

- une tenue pour l’extérieur

- le nécessaire de douche




AUTORISATION DES PARENTS

Je soussigné ( ) Père, ( ) Mère,( ) Tuteur.

Nom 
 Prénom 
 Date de naissance 


Adresse 





 Tél. 
 Profession 


autorise mon enfant Nom  

Prénom 


à participer à toutes les activités organisées par  la T.A. dans le cadre des stages sportifs. En outre j'autorise le Directeur du centre à prendre toutes les mesures d'urgence concernant mon fils ou ma fille en cas d'accident ou affection aiguë nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale avec anesthésie générale.

Si vous avez une assurance à responsabilité civile indiquez : 

N° Police 
 Compagnie 



N°Sécurité Sociale :




Personne à prévenir pendant la durée du stage en cas d'urgence : - idem ci-dessus ou :

M (Mme) 
 
 Tél.


A __________________ Le ___________________
