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COMITE g2\ Atzvlielt
AVEYRON CONVOCATION POUR LES SELECTIONS "
FFHaNDBaLL ﬁ DEPARTEMENTALES EN AVEYRON
(Informations sur http://www.cd12handball.fr/) >
Tu as été retenu pour participer au 1* tournoi interdépartemental régional DE’PES#ESI;:EI;JTAL

Benjamins des jeunes nées en 05/06.
Cette compétition aura lieu le dimanche 17 décembre 2017 a Frontignan (34)
Salle Henry Ferrari, 49 rue de la Calade 34110 Frontignan
Tous les entraineurs de votre catégorie sont invités a participer a cette journée.
Le déplacement se fera en minibus

Programme de la journée du dimanche 17 décembre 2017:

- 08H45 : Attention départ a 08h45 (3 Avenue des Glycines, 12850 Onet-le-Chateau)
- 09HO05 : Arrét et récupération a Pont de Salars (parking Intermarché)

- 09H45 : Arrét et récupération a I’aire du Caylar (pour les sélectionnés du sud Aveyron)
- 11HO00 : Arrivée et repas sur place (prévoir pique-nique)

- 12H50 : 1* match contre I’Hérault 1

- 13H45 : 2é™ match contre le Gard 2

- 15H35 : 3éme match contre 1’Aude

- 17HO00 : Fin du tournoi et retour en Aveyron

- 17H45 : Arrét a I’aire du Caylar (pour les sélectionnés du sud Aveyron)

- 18H45 : Arrét a Pont de Salars (parking Intermarché)

- 19HO05 : Arrivée sur Rodez

Les jeunes doivent signaler au plus vite en cas d’absence, de blessures (méme légéres...). Vous devez confirmer votre présence
impérativement par mail en stipulant votre point de récupération (Rodez, Pont-de-Salars ou I’aire du Caylar). Nous n’aurons
pas de place pour des accompagnateurs supplémentaires, cependant les personnes qui souhaiteront nous accompagner pourront
organiser du covoiturage au départ de Rodez. Pour les parents accompagnateurs, une restauration sera proposée dans le gymnase
d’accueil des filles.

Tu dois impérativement te munir : d’un pique-nique, d'un ballon, d’une gourde et de tes affaires de douche (comme prévu
lors des séances d’entrainements....). Ainsi que de ’autorisation parentale ci-dessous.

Les contacts : 6112000.grobert@ffhandball.net ou au 05 65 78 04 16 / 07 82 72 57 51.

Des informations supplémentaires sont disponibles sur http://www.cd12handball.fr/ .

A bientdt, salutations sportives.

ROBERT Gaél

CTF Aveyron (12)
Port:06-48-19-97-92
Fixe:05-65-78-04-16

Mail: 6112000.grobert@ffhandball.net

AUTORISATION PARENTALE : (a présenter le jour méme au responsable du stage)

JE SOUSSIGNE, ...ttt ittt et e et e e e e
Responsable du (de la) jeune .............ooevvviiiiininnnnn.. né(e)le ......oooeviininnin.

Autorise / N’autorise pas mon enfant a participer aux intercomités de la sélection né(e)s en 05/06,

le_ _/__/2017a :

J’autorise le responsable du stage a prendre, sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident de I’enfant, toute mesure
d’urgence tant médicale que chirurgicale, y compris éventuellement 1’hospitalisation.

Je m’engage a reverser au comité, le montant des dépenses engagées par le comité pour I’intervention. Par ailleurs, toute
utilisation d’images ou de photos sera autorisée dans le cadre des actions du comité.

Signature :
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