Quetigny, 24 Septembre 2019

Madame, Monsieur,

Nous avons le plaisir de vous annoncer que votre fils a été retenu pour participer
au centre de perfectionnement de secteur (CPS) pour les joueurs U12 aux dates suivantes :

- Lundi 21 octobre 2019 au stade de SAINT APOLLINAIRE.
- Lundi 28 octobre 2019 au complexe du Parterre (Place Général Viard 21310 Mirebeau)

Le rendez-vous est fixé a 9h30 précises. Fin du rassemblement a 16h30.
Chaqgue joueur devra se présenter avec I'autorisation parentale remplie et signée.
Toute absence devra impérativement étre justifiée avant le 16 Octobre 2019.

Personne a contacter en cas d’absence (uniqguement par mail) :
Jordan CHAMPAGNAT (CTR) : jchampagnat@Ibfc.fff.fr

Chaque joueur devra se munir :

- D’un équipement sportif complet (crampons moulés obligatoires)
- Un ballon T4

- De l'autorisation parentale

- D’un repas tiré du sac pour le midi

Extrait annuaire LBF :

c) Tout joueur de quelle catégorie qu’il soit, retenu par un stage de préparation, de sélection ou d’une
rencontre inter-ligues, inter-districts, est a la disposition de la Ligue ou du District intéressé. Il est tenu de
répondre aux convocations adressées par l'intermédiaire de son club et d’observer les directives qui lui
sont données.

e) S’il ne répond pas a la convocation ou si les raisons invoquées, méme pour un retard, ne sont pas
acceptées, il est automatiquement suspendu pour la premiére rencontre officielle qui suit la date de
convocation et ne peut participer a aucun autre match avant la fin de la suspension.


mailto:jchampagnat@lbfc.fff.fr

DISTRICT

LISTE DES JOUEURS

ST APOLLINAIRE

1 |HADJAMAR NAHIL

2 | BERTRAND AYMERIC

3 | COMTE AXEL

4 | FRANCOIS TIMEO

5 | PORTE CHAPUI JULE

6 |VERNOY AYRTON

7 | BRESSON ENZO
DFCO

8 | ALCAIDE RODRIGO

9 | AZZEGGOUARH AISSA

10 |BALMAIN SAIM

11 | DAHMANI NASSIM

12 | DELICE ENES

13 | DUBIEZ LORIS

14 |EYANGO CENZO

15 | HAMDOUD SAMI

16 | MOUNIGAN NOAH

17 | PONAVOY PIERRE LOUIS

18 | PULERI LUIS

19 | SOUDIDIER EDOUARD

20 | TUYAA BOUSTUGUE BAPTISTE
CHEVIGNY

21 |BUTET CHARLES

22 |PITOU KILYAN

23 | THIERY LEO GB

24 | KALONJI GAUTHIER GB

25 | MINGAM NOA

26 | BLONDEAU MATYSSE

27 | HIBAT ALLAH ADAM

28 | PERSON CORENTIN
QUETIGNY

29 | MINGOUA CASTREC LOMYCK
MPL

30 |CHARBONEAU DAVID

31 |PERRIN SAM

32 |SENSIER TOM




Autorisation Parentale

Je soussigné, Mr ou Mme

N° Sécurité Sociale des parents .................cocevennn..
Licencié(e) auclubde .........coovviiiiiiiiiiiiiiee Nelicence ........ocevvvennnnnn.
A participer aUX CPS du..........oovviiiiiiiiiea,

Par ailleurs,

Jautorise les responsables de ce rassemblement a faire pratiquer toute intervention qui s’avérerait
indispensable ou a faire donner les soins nécessaires en cas d’urgence.

Je certifie que mon enfant a fait 1’objet d’une vaccination antitétanique (dernier rappel datant de moins de 5
ans).

CET IMPRIME EST OBLIGATOIRE POUR PERMETTRE LA PARTICIPATION DE L’ENFANT. IL
DOIT ETRE REMIS AU RESPONSABLE DES [’ARRIVEE AU LIEU DE RASSEMBLEMENT.

Fait a , le
Président du club les parents
Signature Signature

LA DIRECTION TECHNIQUE DEPARTEMENTALE



