
STAGE LYON AOUT 2020 
Lundi 26 Aout au Vendredi 30 Aout 2019 

 
VALL E DU GIER 

- BMX Vallée du Gier – 75 passages des artistes - Z.I. les Fraries, 42740 SAINT PAUL EN JAREZ - http://www.bmx-vdg.com - 
- Président : Vallier Didier : p.bmx.vdg@gmail.com 

 

 

Encadrements : 
 

Référent : Thibault CHORETIER : DEJEPS BMX  
 

Accompagnant : Nicolas SADROWSKI, Joris Prost 
 

Horaires & Informations :  
 

0900 à 1730   du lundi au mercredi  

0930à 16h30 le vendredi  
 
 

Repas tiré du sac  Apporter 
bouteille d’eau Crème solaire 

et casquette 
Vélo en état de marche – 1 chambre à air 

Tenue BMX suivant réglementation FFC Plus 
d’informations : thibault.bmxvdg@gmail.com 

 

45 € / Jour ou 120 € les 3 
premiers jours 

 

Les pilotes non licenciés, peuvent participer aux stages moyennant un somme 
supplémentaire de 10€/jour (pour le prêt du matériel : vélo + casque) 
Les pilotes participant à la semaine complète seront prioritaires à ceux qui souhaitent 
participer à la journée. 

OBLIGATION de fournir un rehausseur ou autre en début de journée pour les enfants concernés afin d’assurer le transport sans 
aucun problème 

 
Semaine  du 26 au  30  AOUT : Limité à 12 pilotes 

 
 Matin Après Midi Tarifs 

Lundi 26/08 
 

BMX DARDILLY 
  
             BMX DARDILLY   45,00 € 

 
Mardi 27/08 BMX BEYNOST 

Pumptrack St pierre de 
Chandieu  

 
45,00 € 

 
Mercredi  

28/08 

 
BMX Pont Évêque  

 
WE RIDE LYON  

 
45,00 € 

 
Vendredi 

30/08 

 
BMX VDG 

Limité à 25 pilotes 

 
BMX VDG 

Limité à 25 pilotes 

 
15,00 € 
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Nombre de participant :  pilote(s) 

Nom :       

RENSEIGNEMENTS PILOTE(S) : 

PILOTE 1 : Prénom :      Age :    ans Licencié : ! OUI ! NON 

Jour(s) de participation :    

PILOTE 2 : Prénom :      Age :    ans Licencié : ! OUI ! NON 

Jour(s) de participation :    

Tél. domicile :                                                

Tél. Portable 1 :      

Tél. Travail :  (Père / Mère / Autres :  ) 

Tél. Portable 2 :      

(Père / Mère / Autres :  ) (Père / Mère / Autres :  ) 
 

Fait à    , le  .  
(Pour les mineurs) 

Signature de l’adhérent : Signature des parents

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

    

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 



 

 

 
 
 
 

 


