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3ème édition

Stage National Arbitrage Jeune
Du 14 au 19 Août 2022 à Marcoussis

Parrain : Ludovic CAYRE
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DOSSIER D’INSCRIPTION

Ce dossier doit être dûment complété, accompagné d’un chèque d’acompte de 100 € à l’ordre de la Fédération Française de Rugby, et renvoyé à l’attention de M. Philippe MARGUIN à l’adresse suivante : 
Direction Technique Nationale de l’Arbitrage 
Centre National du Rugby 3-5 rue Jean de Montaigu 
91463 MARCOUSSIS CEDEX
Date limite d’inscription : 10 Mai 2022
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Informations diverses


Ce stage s’adresse aux jeunes arbitres âgé(e)s de 14 à 18 ans (âge limite à la date de l’inscription) et licencié(e)s en tant qu’arbitre à la Fédération Française de Rugby. L’objectif de ce stage pour les arbitres est de découvrir toutes les facettes de l’arbitrage.

Nous accueillerons 40 jeunes arbitres.

Au programme : 
· Information sur la diététique
· La préparation physique de l’arbitre
· Les attentes d’un entraîneur et d’un(e) capitaine d’une équipe de France
· La préparation mentale de l’arbitre
· L’arbitrage du haut niveau 
· Les nouveautés sur les règles du jeu
· …

Les candidatures sont validées dans l’ordre d’arrivée des dossiers.

Il se déroulera au Centre National du Rugby à Marcoussis.

Ce stage est encadré par M. Philippe MARGUIN, Directeur de stage et manager de la formation nationale à la Direction Technique Nationale de l’Arbitrage de la FFR et par 4 formateurs en arbitrage. A l’occasion de ce stage, il y aura l’intervention d’un arbitre international, du préparateur physique de l’arbitrage, d’une diététicienne de la FFR, d’un préparateur mental, d’un membre du staff d’une équipe de France et du (ou de la) capitaine de cette équipe…

Dès que les dossiers seront validés, les arbitres retenus recevront des informations concernant la logistique et le programme détaillé. 

Le coût du stage est de 490 €, 100 € d’acompte à l’inscription le solde est versé à l’entrée en stage. Pour toute éventuelles prises en charge (CSE, clubs…), une attestation sera remise à chaque participant.

Le transport des arbitres est à la charge des familles, une récupération dans les différents aéroports ou gares est organisée à l’aller et au retour (si possible privilégié la gare TGV de MASSY)










Fiche renseignements


JEUNE ARBITRE

Nom :							Prénom :

Date de naissance :

Adresse postale :

Mail :							Tél port :

Ligue :							Club :

Appartenance à une académie fédérale 		OUI			NON
Si OUI laquelle :

Grade arbitre :			ACF		STAGIAIRE		REGIONAL




REPRESENTANT LEGAL

Lien de parenté :

Nom :							Prénom :

Tél Dom :				Tél travail :				Tél port :

Mail :
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Je, soussigné(e),
	Qualité :  




A ce titre j’:
· autorise, expressément et à titre gracieux, la FFR directement et/ou par l'intermédiaire de tout prestataire de son choix, à filmer, photographier et procéder à l'enregistrement de mon image et/ou de ma voix – de l’image et/ou de la voix de mon enfant dans le cadre du stage 

· autorise la FFR, à exploiter et à reproduire directement ou indirectement, les images et/ou les sons enregistrés lors d’un événement ainsi que mon prénom et/ou pseudonyme – le prénom et ou pseudonyme de mon enfant, à titre commercial ou non, en intégralité ou par extraits, sur tous supports de communication connus ou inconnus à ce jour ;

· ai conscience que la FFR n’est en aucun cas obligée d’utiliser les images et/ou les sons de l’événement ainsi que mon prénom – le prénom de mon enfant et/ou pseudonyme ;

· ai conscience que la FFR n’est en aucun cas responsable des captations et utilisations d'image qui pourraient être faite par des participants à l'événement (médias compris);

La FFR garantit que ces images ne porteront pas atteinte à mon honneur ni à ma dignité.
Cette autorisation est consentie pour le territoire du monde entier.
Je déclare avoir lu cet accord de cession de droit d’image avec attention, j’ai compris toutes les implications de cette renonciation.


Fait à                                                             , le

Signature de la personne concernée ou de son représentant si mineur (Précédée de la mention manuscrite "Lu et approuvé")











Philippe MARGUIN - philippe.marguin@ffr.fr  Tél 06 86 08 59 04
Aurélie BARAZER – aurelie.barazer@ffr.fr

QUI CONTACTER ?



[image: Une image contenant texte

Description générée automatiquement]











[image: ]











Fédération Française de Rugby
3-5 rue Jean de Montaigu – 91463 Marcoussis Cédex
Tél +33 (0) 1 69 63 64 65
www.ffr.fr
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J MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Codede FAction Sociale o des Familes

@

T ENFANT
FICHE SANITAIRE "™
PRENOM
DE LIAISON

DATE DE NAISSANCE
CARCON @ FLEQ

'DATES ET LIEU DU SEJOUR
CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUI

R DE LENFANT ;

ELLE EVITE DEVOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ETVOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au camet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

vacans | oui | non DATES DES 'VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATORES 'DERNIERS RAPPELS
Diphéric Vipaiie &
Taanos Rubéole-Orellons Rougeole
Tolomydlie Coqueluche
Ou DT polio Autres préciser
Outancog
[

SIL'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL D CONTRE-INDICATION

ATTENTION  LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICAT
3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
Uenfant suitl un traitement médical pendant le séjour 7 oui () non 0

TION

Si ou joindre une ordonnance récente ct les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage dorigine marquées au nom de Fenfant avec la nofice)

‘Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES 2

rustoLe varcLe nine o scaRiATNE
(oo ] (Fon] ]| (6o ] [Fon] ] | (6o ] [Fon] ]| [6or ] [Fon] ]| [Gor L] (o]
CoquicE o ROUGEOLE ORAITONS
(G [Fon] ]| (6o ] [Fon] ]| [Gor ] (o] | (60T ] [Fon[]
ALLERGIES : ASTHME i@ nonQ MEDICAMENTEUSES i@ non
AUMENTARES  oui @y non O AUTRES.
PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)
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INDIQUEZ CI-APRES :

LIS DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVUILSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

'VOTRE ENFANT PORTE-TAL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTARES, ETC.
PRECISEL.

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
Nom PRENOM
ADRESSE (PENDANT LE SFIOUR)

TEL FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE BUREAU
NOM ETTEL DU MEDECIN TRATTANT fracutiat

Je soussigné responsable Iégal de lenfant , déclare

exacts les renscignements portés sur cete fiche et autorise le respansable du stjour & prendre, le cas échéart,
toutes mesures (taitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
Fenfant

Date Signature

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES
Directeur du stage : Mr MARGUIN Phiippe.

Mail - philppe marguing@ffr

T1:0686.0850 04

OBSERVATIONS
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RUGBY LA POSTE
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PARTENAIRE DES ARBITRES










