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  Mennecy, le 20 Septembre 2024
Objet : CPS Elite 1



Bonjour,

Par ce courrier, je t’informe que tu es sélectionné(e) au CPS 1 (Centre de Perfectionnement Sportif) Elite Poussins - Benjamins – Minimes organisé par le Comité Départemental le Dimanche 6 Octobre 2024 de 9h à 12h30. 

Lieu :

Complexe sportif Alexandre Rideau – MENNECY
Pour cette ½ journée d’entraînement, une tenue sportive est exigée (short, maillot). Chaque stagiaire doit apporter de quoi supporter l’engagement physique (eau, fruits, barres de céréales, …).

La participation financière des stagiaires est de 10 euros (chèque à l’ordre du CDTTE ou virement (RIB en pièces jointes), Plus de possibilité de payer en liquide). 

Je te remercie de répondre pour le 2 Octobre 2024 au plus tard (même négativement) en retournant le coupon-réponse et l’autorisation parentale par retour de mail. Je serais en mesure de prendre le règlement le jour même (chèques).
Aucun joueur ne sera accepté le jour même si je ne suis pas en possession des documents demandé ci-dessus.
Comptant sur ta présence, je te prie de croire en mes meilleures salutations sportives.






     Yvan SINQUIN





     Adjoint au Conseiller Technique Départemental
Sélection Poussin(e)s :
· BILLARD BONNET Robin (Ste Geneviève)
· STEFANINI Eloi (Chevry 2)
· LEBERT Raphaël (Igny)

· RAKOTOZANDRINY Liana (Bretigny)

· FLAMENT Corentin (Igny)

· LEBERT Arthur (Igny)
Sélection Benjamin(e)s :
· BRAULT Auxane (Igny)

· MARIE SAINTE Clémence (Brétigny)

· HADDAD Amine (Palaiseau)

· DENOUES CLUZEL Oscar (Savigny)

· DUVAL MACCHI Milo (Ste Geneviève)

· NICULESCU Mathilde (Brétigny)

· TOUHIER SYLVES Alicia (Palaiseau)

· BESLIU Melisa (Savigny)

· VELLUET Auxence (Igny)

· LEGARSON Valentin (Igny)
· LEGRAND BANTMAN Mathis (Ste Geneviève)

· MOREAU Maxime (Brétigny)

· PONTOIZEAU Martin (Savigny)

· GARCIA Clément (Villebon)
· GOUDEY Aymeric (Igny)
· BALAGURA Michel (Palaiseau)

· HATRY COHEN Camille (Palaiseau)
Sélection Minimes :
· CATHERIN Alice (Igny)

· CATHERIN Julie (Igny)

· LEGRAND BANTMAN Lana (Ste Geneviève)

· MANCELLE HIMIDI Inaya (Igny)

· ANDRIEUX Laora (Palaiseau)

· GOMEZ Pierre (Bretigny)
· RAKOTOZANDRINY Ny Toky (Brétigny)

· PADRE LEBRETON Matias (Brétigny)

· PORCO Loan (St Michel)
· HLAVACEK Oscar (Igny)

COUPON REPONSE

Réponse au plus tard pour le 2 Octobre 2024
C.P.S Poussin(e)s – Benjamin(e)s - Minimes
Dimanche 6 Octobre 2024
9h – 12h30
Lieu

Complexe Sportif Alexandre Rideau - MENNECY
Nom  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Prénom  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Code Postal  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Ville  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Tél : Domicile  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Portable (parents) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

e-mail (parents)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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Je participerai
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Je ne participerai pas 

Motif de la non participation

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) 
Nom ___________________ Prénom __________________ Père, Mère, Tuteur, 

autorise mon enfant                                     

Nom __________________________
Prénom _______________________



à participer  au CPS Elite Poussin(e)s - Benjamin(e)s - Minimes organisé par le Comité Départemental le Dimanche 6 Octobre 2024 de 9h à 12h30 à Mennecy (Complexe Sportif Alexandre Rideau)

Je m’engage à récupérer mon enfant ou informer préalablement le responsable du CPS, de la personne habilitée à venir le chercher à 12h30.

J’autorise le responsable du CPS à faire donner tout soin urgent et à faire pratiquer toute intervention chirurgicale urgente à mon enfant en cas de nécessité constatée par le corps médical compétent. 

J’autorise les responsables à prendre photos et/ou vidéos de mon enfant lors de ce CPS à des fins de diffusion sur les supports départementaux (Bulletins, site, comptes rendus, …).

À
______________________
le ____________________

Faire précéder la signature 

   de la mention ‘’lu et approuvé’’

Signature

À renseigner :

N° téléphone parents : 

Domicile :  _________________ Travail : _________________ Port. : __________________

Groupe Sanguin : __________________

Allergies à certains médicaments : 

Informations complémentaires : __________________________________________________________________________

Personne habilitée à venir chercher mon enfant :

Nom : _______________________


CDTTE - Maison Départementale des Comités Sportifs
62 bis Boulevard Charles de Gaulle, 91540 MENNECY
Secrétariat : 01 69 23 44 39  secretariat@cdtt91.fr  
Technique : 01 69 23 44 32  technique@cdtt91.fr
www.cdtt91.fr

