
                 

STAGE D’ENTRAINEMENT ET DE DETECTION REGIONAL  
NOUVELLE AQUITAINE SABRE à Dax 

DU 10 AU 12 FEVRIER 2026 
 

 

Durée de 
fonctionnement 

Effectifs 

Du Mardi 10 au jeudi 12 février 2026 

Maximum 30 stagiaires 

Début du stage Le mardi 10 février 2026 à 14h, accueil à partir de 13h45 

Fin du stage Le jeudi 12 février 2026 à 16h 

HEBERGEMENT ET 
RESTAURATION 

Hébergement :  
Lycée professionnel Sainte Elisabeth 
137 route de la vieille côte 
40180 SAINT PANDELON 

Restauration :  

Stade André Darrigade 
Rue d’Aspremont 
40100 DAX 

LIEU ENTRAINEMENT 

Accueil, début et fin du stage à la salle d’armes de Dax. 
Stade André Darrigade 
Rue d’Aspremont 
40100 DAX 

CONTACT ET 
INSCRIPTION 

Guillaume Grenouillet ATR ESCRIME NOUVELLE AQUITAINE 
Préinscription par mail : grenouillet.atr@yahoo.com 

Dossier d’inscription (page suivante) à retourner par courrier ou par mail à : 
Ligue d’Escrime Nouvelle Aquitaine (LENA) 

2 avenue de l’université 33400 Talence 
 

AVANT 26 janvier 2026 

ESCRIMEURS 
POUVANT S’INSCRIRE 

Sabreurs hommes et dames de la Région Nouvelle Aquitaine des catégories 
M13 / M15 / M17 première année compétiteurs  

TARIF DU STAGE 

127 euros pour les garçons 
114 euros pour les filles 
(aide régional en faveur de la féminisation de la pratique) 
 

 Le règlement peut s’effectuer par chèque ou chèques 
vacances ANCV (papier ou en ligne) à retourner 
avec l’autorisation parentale complétée et signée (ci-jointe) avant la date 
limite d’inscription à l’adresse ci-dessous : 
 

LENA Escrime - Maison Régionale des Sports –  
2 avenue de l'Université 33400 TALENCE 

 Le règlement par virement bancaire est aussi possible et doit être 
effectué avant la date limite d’inscription en précisant l’objet :  Inscription 
(nom prénom) stage (lieu) (arme) (date ou mois)   sur les coordonnées 
bancaires du LENA Escrime : 

IBAN : FR14 2004 1010 0121 5016 1A02 204 
             BIC : PSSTFRPPBOR 
             Domiciliation : Bordeaux Centre Financier 
 
Et envoi de la notification du virement avec l’autorisation parentale complétée et 
signée scannée (ci-jointe) par mail à secretariat@escrime-nouvelle-aquitaine.fr. 
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OBJECTIF 

- Stage de détection complémentaire de la filière M15 H2036 
- Dispositif de détection et de perfectionnement mis en place par le Ligue 
d’Escrime de la Nouvelle Aquitaine (LENA). 
- Détection et perfectionnement 
- Formation sportive et évaluation 

CONTENU 

- Séances d’assauts 

- Travail de Jambes 

- Formation sportive (étirements, échauffement, hygiène de vie sportive) 

       -      Assauts dirigés et pédagogie collective 

Porteur du projet LENA 

ENCADREMENT 
- VICENTY Laurent, maître d’armes à la section paloise 
- BROSSARD Camille, maître d’armes à Pessac 
 

SE MUNIR  

- Tenue  d’escrime complète 
- Tenue de sport 
- Baskets d’intérieurs, d’extérieurs et d’escrime 
- Serviette et tee shirts 
- Gourde 

- Amener duvet / oreiller / serviette 

 
 

Pour valider l’inscription, veuillez joindre à la fiche d’inscription une photocopie des 

pages du carnet de vaccination.



                 

STAGE SABRE FEVRIER  2025 

 

Je soussigné(e)……………………………………………, représentant(e) légal(e)  

 

De l’enfant…………………………………………………………. 

L’autorise à participer au stage d’escrime organisé par le LENA du Mardi 10 FEVRIER au Jeudi 12 
FEVRIER 2026 à Dax.  
 

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’URGENCE 

Je soussigné (e) ............................................................................................................ ..... 

Représentant(e) légal(e) de l’enfant ................................................................................. 

Autorise les responsables du stage à faire pratiquer toute intervention médicale d’urgence sur mon enfant. 

 

Cette autorisation ne sera utilisée qu’en cas d’extrême urgence, dans le cas où je ne pourrais être contacté(e) au 

préalable. 

COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 

Nom :……………………………………………………………............               Prénom :……………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………................................................................................................... 

Téléphones : …………………………………………….............................................................................................................. 

OBSERVATIONS PARTICULIERES A FAIRE CONNAITRE A L’ENCADREMENT : 

 

………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 

 

 NOM, ADRESSE ET TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT :  

 

………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 

 

 

  Signature du représentant légal : 

 

 

 

 

  

 


	Je soussigné(e)……………………………………………, représentant(e) légal(e)
	  Signature du représentant légal :


