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Saint-Lo le : 31 Janvier 2011

DETECTION MASCULINE NORD 98/99

Objet : Convocation Stage de Détection.

J'ai le plaisir de t'annoncer que tu as été retenu pour participer au stage de détection, qui nous permettra de
constituer I'Equipe de la MANCHE qui participera aux Inter-Comités 2011/2012

Le rendez-vous est fixé le : Dimanche 13 Février 2011 a 10h00
Gymnase Postaire 2
50 100 CHERBOURG
Fin du stage prévue le : Dimanche 13 Février 2011 a 16h00
Encadrement : Fabrice NOUHAUD

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.

Tu trouveras ci-joint une autorisation parentale & donner remplie au(x) responsable(s) le jour du stage, ainsi que la
liste des autres joueurs sélectionnés pour t'aider a t'organiser dans ton déplacement.

En cas d'absence le jour du stage (prévisible ou non), tu dois contacter Fabrice NOUHAUD au 06.62.45.45.90
(laisser un message si besoin).

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

Lucie Vecchio Présidente par interim

Copies :
Présidentes et Présidents des Clubs

Joueurs convoqués
Fabrice NOUHAUD
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Liste des joueurs convoqués :
SAINT PIERRE EGLISE PAILLIER LUCAS
SAINT PIERRE EGLISE ROUPSARD ALEXIS
VALOGNES HB COLOMB LUKE
VALOGNES HB PEREZ MANUEL
CL TOURLAVILLE LANIEPCE ROMAIN
CL TOURLAVILLE DUMONCEL LEO
CL TOURLAVILLE FAUVEL JOSLIN
CL TOURLAVILLE AHMED WARREN
CL TOURLAVILLE JEANNE THOMAS
JS CHERBOURG BOCHER ETIENNE
JS CHERBOURG DANNEL ARTHUR
JS CHERBOURG DUVAL NATHAN
JS CHERBOURG FLAMBARD ROMAIN
JS CHERBOURG GRESSELIN FLORIS
JS CHERBOURG PANASSIE ENZO
SM LA HAYE DU PUITS POSTEL JEREMY
SM LA HAYE DU PUITS PALLU TOM
SM LA HAYE DU PUITS LEBRANCHU DONOVAN
SM LA HAYE DU PUITS LEPARQUIER FLORIAN
SM LA HAYE DU PUITS PITREY THEO

AUTORISATION PARENTALE

Début du stage : Dimanche

Fin du stage : Dimanche

NOM :

Objet : Stage de Détection.

13 Février

13 Février

Adresse compléte des parents :

Lieu :

2011 4 10h00

2011 a4 16h00

Prénom :

Gymnase Postaire 2
50100 CHERBOURG

A donner le jour méme

@ siurgence: /

Je soussigné e

autorise mon fils & participer au stage de détection de

handball du13.02.2011 J'autorise les responsables a prendre sur avis médical, en cas de maladie ou d'accident
de mon fils, toute mesure nécessaire y compris I'hospitalisation.
Fait a le Signature des parents

précédée de la mention "lu et approuvé"



