
      
 

 
 

Quetigny, 15 Novembre 2018 
 

 
Madame, Monsieur, 
 
Nous avons le plaisir de vous annoncer que votre fils a été retenu pour participer           
à la prochaine Détection Futsal pour les joueurs U18 à la date suivante : 

 
  Dimanche 9 Décembre 2018, au Gymnase de ST Julien, Rue des alleux, 21490. 
 
  La détection a pour but de préparer les Inter-Districts et les Inter-Ligues. 
 

Le rendez-vous est fixé à 14h00 précises. Fin du rassemblement à 17h00. 
 
Chaque joueur devra se présenter avec l’autorisation parentale remplie et signée. 
 
Toute absence devra impérativement être justifiée avant le 3 Décembre 2018. 
 
Personne à contacter en cas d’absence (uniquement par mail) : 
Peggy SEURAT : pseurat@cote-dor.fff.fr   
Chaque joueur devra se munir : 
- D’un équipement sportif complet (chaussures futsal obligatoires) 
- De l’autorisation parentale 
 
 
 

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 à 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 à la convocation ou si les raisons invoquées, même pour un retard, ne sont pas 
acceptées, il est automatiquement suspendu pour la première rencontre officielle qui suit la date de 
convocation et ne peut participer à aucun autre match avant la fin de la suspension. 

 
 
 

 
 

LISTE DES JOUEURS 

DETECTION FUTSAL U18 



      
 

 

CLUB NOM PRENOM 

QUETIGNY BAJQUINCA LÉONARD 

QUETIGNY GUERIN ELIOTT 

QUETIGNY TUSSIAUX VINCENT 

CHEVIGNY SERGUES THÉO 

CHEVIGNY RIBEIRO JOEY 

CHEVIGNY CREPEY THÉO 

MARSANNAY KISSARI ELIAS 

MARSANNAY CLERC MATHIS 

ST APPOLINAIRE BOUAKKAZ RYAD 

ST APPOLINAIRE REMY THÉO 

ST APPOLINAIRE PLUQUIN EMILE 

FAUVERNEY GIX CORENTIN 

FAUVERNEY BOURDON THOMAS 

FAUVERNEY GENELOT ARTHUR 

IS SELONGEY BORNOT JEAN-BAPTISTE 

IS SELONGEY MICLET THEO 

IS SELONGEY MARCHAL MATHIEU 

IS SELONGEY APPERT VINCENT 

FCD CLENAY ABDELILLAH IBRAHIM 

FCD CLENAY BROCARD AMATHIS 

FCD CLENAY MAITRE OLIVIER 

FCD CLENAY MENIN THEO 

USC Dijon BRENON FLORIAN 

USC Dijon DIALLO SADOU 

USC Dijon DIAWARA BAFODE 

USC Dijon FICHET HUGO 

USC Dijon OUTSSAKI BILAL 

USC Dijon ROUBA  KEMIL 

FONTAINE LES DIJON DAOUD ABRAHAM 

FONTAINE LES DIJON HELBERT PAUL 

FONTAINE LES DIJON SAMI ILYES 

FONTAINE LES DIJON STUERGA ALEXANDRE 

FONTAINE LES DIJON ZIADI NICOLAS 

 
 



      
 

 

Je soussigné, Mr ou Mme  

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

Autorise mon fils ……………………….               Né le ………………… à…………………….. 

 

Demeurant au …………………………………………..                N° Tél : …../.…./…../…../ .…/     
                         

………………………………………….. 

 

N° Sécurité Sociale des parents ………………………… 

 

Licencié(e) au club de ……………………………………..        N° licence …………………… 

 

A participer aux CPS du……………………………….. 

 

Par ailleurs, 
 

J’autorise les responsables de ce rassemblement à faire pratiquer toute intervention qui s’avérerait 

indispensable ou à faire donner les soins nécessaires en cas d’urgence. 
 

Je certifie que mon enfant a fait l’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 L’ARRIVEE AU LIEU DE RASSEMBLEMENT. 
 

 

Fait à                          , le 

 
 

 

Président du club      les parents 
        Signature          Signature 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

LA DIRECTION TECHNIQUE DEPARTEMENTALE 

 

Autorisation Parentale  


