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        Evreux, le 12 Septembre 2017   

 

Rassemblement Départemental 

 de U 12 à U 13 Féminines 
 

Madame, Monsieur, 

 

Dans le cadre des détections et sélections, le District de l’Eure  un Rassemblement 

Départemental de U 12 à U 13 Féminines (nées en 2005 et 2006) le : 

 

Mercredi 27 Septembre 2017 

Rendez-vous à 14h30 

A l’hippodrome du Neubourg 
 

Ce rassemblement est ouvert à toutes les joueuses titulaires d’une licence, au titre de la 

présente saison et il nous serait par conséquent agréable que vous puissiez participer à 

cette détection. 

 

Programme : 

 14h30 : Horaire du rendez-vous 

 15h00 : Présentation de l’après-midi et des objectifs 

 15h30 : Matchs 

 17h30 : Fin du Rassemblement 

 

Vous trouverez annexée à la présente : 

  Une autorisation parentale. 

 

Bien évidemment, chaque joueuse participant à ce rassemblement devra se munir de : 

· son équipement sportif et d’un ballon 

· une tenue de rechange, 

· un vêtement de pluie pour la journée (genre K-WAY), 

 

Votre présence étant indispensable, en cas de non participation, veuillez prévenir le 

District en indiquant le motif de votre absence. 

 

Veuillez adresser votre autorisation parentale au D.E.F. avant le 25 Septembre 2017  

à l’adresse mail suivante : lperre@eure.fff.fr 

Ce courrier tient lieu de convocation 
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Pour plus d’information vous pouvez contacter M. Ludovic PERRE au 06.27.15.43.82 

 

L’objectif de ce rassemblement étant de retenir les meilleures joueuses (15 à 20 

joueuses pour chaque catégorie) pour la mise en place de centres perfectionnement 

départemental. Les centres de perfectionnement auront pour but de rassembler les 

meilleures joueuses pour des séances communes avec pour finalité de participer aux 

inters districts U12F et U13F 

 

En vous remerciant de l’excellent accueil que vous ne manquerez pas de réserver à la 

présente, nous vous prions de croire, en l’expression de nos sentiments les meilleurs. 

 

        Le Président du D.E.F 

 

 

        Sauveur CUCURULO 

Destinataires : 

- Joueuses 

Copie : 

- Clubs 

Ci-joint : 

- Programme des actions Techniques Féminines 

- L’autorisation parentale 
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AUTORISATION PARENTALE 
RASSEMBLEMENT DEPARTEMENTAL U12F ET U13F 

Nées en 2005 et 2006 

 

Je soussigné, Monsieur ou Madame  ______________________________________  
 

Adresse :  _________________________________________________________  
 

Code postal :      Ville :  ____________________________________  
  
Tel :  _____________________________________________________________  
 

Mail :________________________________________________________ 

 

Autorise ma fille ____________________________________________________  
 

Née le : _____________________     CLUB :  ______________________________  
 

POSTE : ____________________ 
 

à participer à la détection du : 
 

MERCREDI 27 SEPTEMBRE 2017, de 14h30 à 17h30 

Au stade de l’hippodrome du Neubourg 

 

Personne à prévenir en cas d'urgence : 
 

Monsieur ou Madame :  ________________________________________________  
 

Tel :  _____________________________________________________________  
 

Par ailleurs, j'autorise le médecin responsable à pratiquer ou à faire pratiquer 

toute intervention qui s'avérerait indispensable. 

 

Fait à _____________________ , le _______________ 

 

      Signatures des parents :            

 

 

A RENVOYER IMPERATIVEMENT AU D.E.F.  

PAR MAIL : lperre@eure.fff.fr 

AVANT LE 25 SEPTEMBRE 2017 
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