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	Bernard CUNY

Responsable de la Commission Hapkido

Ligue Taekwondo Pays de la Loire




Le 12 septembre 2015
OBJET : FORMATION HAPKIDO REGIONALE (FHR)
Destinataires : Mesdames et Messieurs les Présidentes et Présidents des clubs

   du CRT Pays de la Loire.
Mesdames et Messieurs les professeurs

MERCI de faire suivre à tous vos licenciés.

Bonjour à toutes et à tous,

La Formation Hapkido Régionale reprend sa saison. Petit changement cette année, cette formation se déroulera dans différents Dojangs afin de mieux se rapprocher de vos clubs et de vos licenciés. 
Je vous rappelle que la FHR est une formation spécifique ouverte à tous les licenciés à partir de cadets et visant au développement du Hapkido en Pays de la Loire et qu’elle peut être validée en fin de troisième saison par une possible présentation au passage de Ceinture Noire 1ère DAN en fonction de l’assiduité, du niveau et des compétences techniques du candidat.

Cette formation doit permettre à tous les participants de mettre en pratique leur propre apprentissage en proposant l’enseignement du Hapkido dans leur club. C’est par là que passe l’indispensable développement du Hapkido en Pays de Loire.

Le tarif est de 50€ pour l’ensemble des 10 séances de formation le samedi après-midi de 14h à 18h une fois par mois (10€ la séance pour les occasionnels) . L’inscription doit être ferme et définitive et présenter de la part de chaque participant, l’assiduité requise à la validation de la formation annuelle.

Veuillez trouver ci-dessous les dates prévues pour cette Formation.
Samedi 03/10/2015 - Dojang ASCBG, Gymnase Jean-Yves Leroy, 15 rue G. Goudy 44200 Nantes
Samedi 31/10/2015 - Dojang  Taekwond-Hapkido Challans, boulevard  Jean Yole  85300 - Challans


Samedi 14/11/2015 - Dojang  Taekwond-Hapkido Challans, boulevard  Jean Yole  85300 - Challans


Samedi 05/12/2015 - Dojang ASCBG, Gymnase Jean-Yves Leroy, 15 rue G. Goudy 44200 Nantes
Samedi 09/01/2016 - (reste à définir – me contacter si intéressés ou si salle libre)
Samedi 06/02/2016 - (reste à définir – me contacter si intéressés ou si salle libre)
Samedi 27/02/2016 - (reste à définir – me contacter si intéressés ou si salle libre)
Samedi 12/03/2016 - (reste à définir – me contacter si intéressés ou si salle libre)
Samedi 23/04/2016 - (reste à définir – me contacter si intéressés ou si salle libre)
Samedi 28/05/2016 - (reste à définir – me contacter si intéressés ou si salle libre)
Je compte donc sur vous tous pour nous aider à construire de manière durable cette Formation Régionale et implanter efficacement la pratique du Hapkido dans notre région des Pays de Loire.

Je reste à votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Très sportivement et amicalement,
Bernard CUNY
Responsable Commission Hapkido
Ligue de Taekwondo des Pays de La Loire
07 87 03 38 19
commission.hapkido44@gmail.com
cuny.b@orange.fr
http://www.tkd-paysdeloire.com/


	À remettre le jour de la 1ère séance ou à renvoyer par mail à : 
Nom :……………………………………...…
	commission.hapkido44@gmail.com
Prénoms :………………………..……………


	Né (e) le :…………………………………….
	à :……………………………………………..


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


	Code Postal :…………………………………
	Ville :…………………………………………


	Téléphone :…………………………………..
	Mobile :…………………………………..…..


	E-mail :…………………………………………@……………………………………………..





	Licence  n° :………………………………….
	Passeport Sportif n° :…………………………


CLUB : …………………………………………………………………………………………..

Grade TaeKwonDo : …………………………..     Grade HapKiDo : ………………………….


JOINDRE

· Photocopie du passeport avec licence et timbre médical d’aptitude à la pratique du Taekwondo en club et compétition

· Chèque de 50€ à l’ordre de la Ligue de Taekwondo des Pays de la Loire.


	
A U T O R I S A T I O N            P A R E N T A L E


Je soussigné Nom)……………….………..….......…Prénom……......……......……………..

En qualité de (Rayer les mentions inutiles)      Père        -        Mère        -        Tuteur

Téléphone Domicile :........../….…/….…/….…/….…Portable :...…../….…/….…/….…/….…

Autorise le formateur FHR à prendre toute disposition médicale nécessaire en cas de besoin pour mon enfant 

NOM : ………………………………..                                       Prénom : ………………………………………

Merci de signaler au Formateur tout problème de Santé.
J’autorise / je n’autorise pas (rayer la mention inutile) l’organisateur à utiliser librement les photos ou vidéos sur lesquelles, je pourrais « mon enfant pourrait » être amené (e) à figurer, ceci dans le cadre de sa promotion  (presse, internet ou autres…).

Fait à ……………………., le………………………………….…Signature
(Faire précéder la signature de la mention

« Lu et approuvé »)

Le Responsable de la Commission Hapkido
Bernard CUNY
07 87 03 38 19
commission.hapkido44@gmail.com
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