
          
 

  

 

 

 

 

Gael ROBERT, Jean Sylvain BARBE, Marion PLANTE,  
Responsables de l’Excellence sportive territoriale  

 

à Joueur(se)s sélectionné(e)s, 

Copie pour info à Clubs et comités 

concernés 

          

Convocation au stage de Détection départementale 2004 / 2005 

du 23 au 25 octobre 2017 : SECTEUR NORD 

 
Bonjour, 
J’ai le plaisir de vous informer que vous êtes retenus pour participer au premier stage de secteur de votre génération regroupant 

les délégations (filles et garçons) 2004-2005 des comités de l’Aveyron, du Tarn et Garonne et du Lot. Ce stage aura lieu du lundi 

23 au mercredi 25 octobre 2017 à RIGNAC (dans l’Aveyron). 

Pour chaque comité, ce stage servira de détection en vue de constituer l’équipe de sélection départementale qui participera au 1er 

tour des intercomités régional qui se déroulera le dimanche 12 novembre 2017 en Aveyron pour les Aveyronnais et les Lotois et à 

Muret pour les Tarn et Garonnais. 

 

Le rendez-vous est fixé le lundi 23 octobre 2017 à 10h à : 
Espace André Jarlan, Route de Colombiès, 12390 Rignac 

Le stage se terminera le mercredi 25 octobre 2017 vers 17h, au même endroit. 
 
HEBERGEMENT   En internat à la Résidence Club Odalys Le Hameau du Lac, La Peyrade, 12390 Rignac 

DEPLACEMENT    Le mode de déplacement préconisé est le covoiturage (voir liste des retenu(e)s). 

 
FRAIS Une participation aux frais de stage vous est demandée à hauteur de 30 euros (chèque libellé à l’ordre du 

comité de l’Aveyron) et doit être renvoyé avec l’autorisation parentale jointe. 

 
ENCADREMENT L’encadrement Technique sera assuré par : 

Gael ROBERT (CTF de l’AVEYRON), Jean Sylvain Barbe (CTF du Tarn et Garonne), Marion Plante (CTF du 
Lot), Zina NAMAR (ADS de l’AVEYRON) + les cadres des différentes sélections.  
Des moniteurs seront présents pour encadrer les nuits et les moments hors entrainements. 
 

MATERIEL Un ballon gonflé de taille 1 pour les filles et de taille 2 pour les garçons (le club peut en prêter un) 

Vos affaires de sport et de douche (6 moments de pratique sur le séjour). 
Une bouteille d’eau ou une gourde  
Un repas froid pour le midi du premier jour et des compléments énergétiques (prévoir gouter pour les 3 
jours). 
Un duvet, taie d’oreiller et protège matelas 1 place  

 

CONFIRMER TA VENUE :  
Tu dois impérativement confirmer ta participation par mail avant le vendredi 13 octobre 2017 à 
6112000.grobert@ffhandball.net 
Il ne te restera plus qu’à envoyer au comité par courrier postal (adresse au pied de page) l’autorisation 
parentale complétée et signée avec le chèque avant le 13 octobre 2017.  
Pour tout problème (financier, déplacement…), n’hésitez pas à prendre contact avec Gaël ROBERT par mail 
ou par téléphone au : 0648199792 

 
PROGRAMME Date à retenir : 

 Pour les minimes (2004-2005): intercomités régional le dimanche 12 novembre 2017 
 Pour les benjamins (2005-2006): interdépartementaux le 16 ou 17 décembre 2017 

 

Responsables de la Détection départementale, 
 
 

Comité de handball AVEYRON : 10 rue des Loriots – Les Costes Rouges- 12850 Onet Le Château 
Courriel : 6112000.grobert@ffhandball.net   site: http://cd12handball.fr/ 

mailto:6112000.grobert@ffhandball.net
http://cd12handball.fr/


 

AUTORISATION PARENTALE  

DÉTECTION TERRITORIALE 2004/2005 
Rignac du 23 au 25 octobre 2017 

À renvoyer avec le chèque avant le 13 octobre 2017. 

 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………... 

Responsable légal…………………………………………………………………………...………….... 

 

 

ASSURE que mon enfant ne relève d’aucune blessure ou souffrance pouvant perturber sa 

participation à ce rassemblement et que mon enfant est à jour de sa vaccination antitétanique. 

 

AUTORISE le responsable du stage à prendre, sur avis médical, en cas de maladie, de blessure ou 

d'accident de l'enfant toute mesure d'urgence tant médicale que chirurgicale, y compris éventuellement 

l'hospitalisation. 

 

M'ENGAGE à reverser au comité de handball Aveyron, en cas de maladie de l'enfant pendant le 

stage, le montant des dépenses qu’elle aurait engagé. 

 

J'AUTORISE en outre mon enfant à participer au stage précité, ainsi qu’à toutes les activités 

organisées dans le cadre du stage. 

 

Traitement médical :……………………………………………..………………………………………  

 

En cas de prescription médicale antérieure au rassemblement (15 jours) et devant se poursuivre 

pendant le stage, prière d’amener la prescription médicale ainsi que les médicaments s’y référant 

(attention aux médicaments interdits pour la compétition (liste officielle sur www.santesport.gouv.fr). 

Rappel : la Ventoline est un produit dopant – Une autorisation spécifique est à demander et à 

remplir par votre médecin). 

 

Si vous êtes blessé(e)s ou si vous relevez de blessure sans avoir repris SANS RÉSERVE l’activité 

compétitive, vous devrez OBLIGATOIREMENT renoncer à participer à ce regroupement. 

 

Allergie:…………………………………………………………………………………………………. 

Régime alimentaire : …………………………………………………………………………………... 

 

Téléphone en cas d’urgence : ………………………………………………….……………………… 

Adresse mail (lisible) : …………………………………………………………………………………. 

 

Fait à…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Le……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Signature (1) 
 

 

 

 

(1) Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé » 

http://www.santesport.gouv.fr/

