
Saint-Lô le : 15 février 2011

Le rendez-vous est fixé le : Dimanche 20 Mars

Salle Rémi Jamme à Saint-Lô

50 000 SAINT LO

Fin du stage prévue le : Dimanche 20 Mars 2011 à 16h00

Encadrement : Christophe BLIN

P.S : Venir avec Un ballon de handball de TAILLE N° 1,

Une bouteille d'eau,

Un maillot de ton Club,

De quoi te restaurer le midi.

Copies :

Présidentes et Présidents des Clubs

Joueurs convoqués

christophe BLIN

INTER SECTEURS MASCULINE 98/99

Tu trouveras ci-joint une autorisation parentale à donner remplie au(x) responsable(s) le jour du stage, ainsi que la 

liste des autres joueurs sélectionnés pour t'aider à t'organiser dans ton déplacement.

En cas d'absence le jour du stage (prévisible ou non), tu dois contacter Christophe BLIN au 06 35 17 18 38(laisser un 

message si besoin).

J'ai le plaisir de t'annoncer que tu as été retenu pour participer au stage d'inter secteur 

2011 à 10h00

Objet : Convocation Stage de Détection.

Dans l'attente de te retrouver, je te prie de recevoir mes amitiés sportives.

Lucie Vecchio Présidente 

  



Liste des joueurs convoqués :

PL AVRANCHES GUEGAN ANTOINE

PL AVRANCHES NUGUES ADAN

PL AVRANCHES CAHU ROMAIN

PL AVRANCHES MARQUE BASILE

PL AVRANCHES LERIVERAIS FELIX

BREHAL HB LEGRAND THOMAS

BREHAL HB DELALLEE HUGO

PL GRANVILLE PICHON PAUL

PL GRANVILLE PACARY CLEMENT

PL GRANVILLE NULENS QUENTIN

MORTAIN HB CLAUDIN THIBAUD

MORTAIN HB MULOT BARTHOLOME

MORTAIN HB CHERON ALEXIS

ST HILAIRE GOURDEL CORENTIN

ST HILAIRE AUSSANT FABIEN

"-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lieu : Salle Rémi Jamme à Saint-Lô

50000 SAINT LO

Début du stage : Dimanche 20 Mars 2011 à 10h00

Fin du stage : Dimanche 20 Mars 2011 à 16h00

NOM : ___________________________ Prénom : _________________________________

Adresse complète des parents : _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

( si urgence : ____  /  ____  /  ____  / ____  /  ____

autorise mon fils à participer au stage de détection de

handball du 23.01.2011 J'autorise les responsables à prendre sur avis médical, en cas de maladie ou d'accident

de mon fils, toute mesure nécessaire y compris l'hospitalisation.

Fait à le Signature des parents

précédée de la mention "lu et approuvé"

Je soussigné e                                                        ,

AUTORISATION PARENTALE

CMHB –  48 Impasse Shweitzer BP 263 Tél : 02.33.05.16.22

Comité de La Manche  Handball

Objet : Stage de Détection.

A donner le jour même

  


