FEDERATION FRANCAISE D'ESCHIME

S il

JOURNES NATIONALES DES EDUCATEURS EN ESCRIME DE LA ZONE 3

Messieurs les Présidents des Ligues de la Zone 3,

Mesdames, Messieurs les Présidents des clubs de la Zone 3,
Messieurs les Cadres Techniques de la Zone 3,

Mesdames, Messieurs les enseignants des clubs de la Zone 3,

Objet : Journée nationale des éducateurs ZONE 3.

Pilotée par les cadres de la FFE, ce séminaire des 19 et 20 décembre 2016 a pour but de rassembler les
Maitres d’Armes et I'ensemble des enseignants d’escrime autour de thémes communs.

-LE METIER DE MAITRE D’ARMES
-LA PRATIQUE DU FLEURET

Avec la présence de :
Jean-Loup BOULANGER Pole Fleuret Wattignies, Patrice DHERBILLY CTS Bretagne, Jean-Michel SAGET CYS
Pays de la Loire.

19 DECEMBRE 2016

LE METIER DE MAITRE D’ARMES
Ligue Atlantique de Football 172, rue des pas enchantés St Sébastien sur Loire

- 10HOO0 Accueil

- 10H30 Présentation et délimitation des thémes (organisation du club, outils d’animations,
progressions pédagogiques, ... sujets libres)

- 12H30 Repas en commun

- 13H30 Echanges et débats

- 20HO0O0 Repas

- 21HO0O0 Débat informels

20 DECEMBRE 2016

L’ESCRIME AU FLEURET « du club au Péle France »
Gymnase Mangin-Beaulieu Nantes

- 10HOO0 Accueil salle d’escrime Mangin-Beaulieu Nantes
- 12H30 Repas en commun

- 13H30 Reprise

- 18HO00 Bilan des deux jours et fin du séminaire

Prévoir le matériel nécessaire




FEDERATION FRANCAISE D'ESCRIME

ONE

¥'3

FICHE D’INSCRIPTION

Séminaire ouvert a tous les titulaires d’une licence FFE 2016/2017 en charge

d’enseignement ou en formation,

Je souhaite m’inscrire pour les deux jours en pension compléte = 80€

Je souhaite m’inscrire pour les deux jours (repas midi et soir inclus) sans hébergement = 70€
Je souhaite m’inscrire uniguement pour le 19/12/16 avec repas du midi = 35€

Je souhaite m’inscrire uniquement pour le 20/12/16 avec repas du midi = 35€

50% DES FRAIS D’INSCRIPTIONS DES CADRES DES PAYS DE LA LOIRE SERONT PRIS EN CHARGE PAR LA LIGUE

Nom du stagiaire.............cccceeeeviieeiicciieee e, Prénom .........ccccoovveevcciiieeeicinienn,
Club: ..o Né(e)le .....ooomrrreeeeeeeeeeee
Reglement effectué par: ..... MOI SUR PLACE* ......... CLUB PAR VIREMENT OU CHEQUE* ......... AUTRE ORGANISME*

Rayez les mentions inutiles*

UN EFFECTIF MINIMUM DE 10 INSCRITS EST NECESSAIRE

Inscriptions par mail a cts@escrime-pdl.org avant le 15/12/2016

Contact et devis:

JM SAGET 0670159507 ou cts@escrime-pdl.org
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Coordonnateur Z3 / Nantes le 09/11/2016
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