
FFN COMITE BRETAGNE     le 24 / 01 / 10 
WATER-POLO 
David LAUNAY 
06.71.65.59.68. 
davidlaunay.wp@voila.fr 
        A l’attention des 
        PRESIDENTS DES CLUBS 
        de water-polo de Bretagne 
 
Objet : Stage régional de Water-polo 10 – 15 ans 
 
 Madame, monsieur, 
 
 La Commission Water-polo du comité de Bretagne de la Fédération Française de Natation 
organise un stage destiné à la préparation des équipes régionales pour les Intercomités de l’Ouest de 
l’année 2010. 
 
 Ce stage est ouvert aux joueurs poussins nés en 1999 et 2000,benjamins nés en 1997 et 
1998, minimes nés en 1995 et 1996. 
Il sera organisé à RENNES (35), du SAMEDI 27, au DIMANCHE 28 FEVRIER 2010. 
Les entraînements auront lieu à la piscine de Villejean, et le dimanche à Bréquigny. Un jumelage sera 
proposé entre les joueurs Rennais et les autres, suivant la capacité d’accueil chez les parents, de 
manière à ce que les stagiaires extérieurs à Rennes soient hébergés pour la nuit du samedi au dimanche. 
 
 Une participation de 20 € est demandée, par stagiaire, pour l’ensemble du stage. 
L’acheminement des jeunes joueurs vers Rennes et le retour à leur domicile est à la charge des clubs ou 
des familles (ou autres). Le reste sera pris en charge par le comité FFN de Bretagne. 
 
 Le programme prévisionnel est le suivant ; 

- RDV et début du stage le samedi 27 vers 11h à la piscine de Villejean (regroupement). 
- entraînement de 12h à 13h30, puis déjeuner en commun. 
- samedi après midi, sports co. en extérieur, tableau. 
- entraînement de 19h à 20h30 à Villejean, puis départ pour dîner dans les familles. 
- dimanche 28, entraînement à la piscine de Bréquigny de 9h30 à 11h30. 
- déjeuner/pique-nique en commun à la piscine, match N3B CPB2/Chartres à regarder. 
- match d’entraînement de 15h à 16h30, puis match chpt régional CPB3/Concarneau2. 
- 18h fin de stage. 

 
 Les candidats à l’encadrement de ce stage sont priés de se faire connaître très rapidement 
auprès de David LAUNAY. 
 
 Merci de compléter et nous retourner le coupon-réponse ainsi que la fiche sanitaire de liaison ci-
joints. Les chèques reçus, libellés à l’ordre FFN comité de Bretagne, serviront à confirmer vos 
inscriptions. 
La clôture des inscriptions est fixée au mercredi 3 février 2010. 
 
 Je vous prie d’agréer, Madame, monsieur, mes salutations sportives les meilleures. 
        David Launay 
 
 
 
 
 
 

mailto:davidlaunay.wp@wanadoo.fr


FEDERATION FRANCAISE DE NATATION         COMITE DE BRETAGNE 
 

STAGE REGIONAL DE WATER-POLO 
NEES EN 2000, 1999, 1998, 1997, 1996 et 1995 

Du 27 au 28 février 2010 à RENNES 

 
 

COUPON-REPONSE A RENVOYER AVANT LE 03 FEVRIER 2010 
A l’attention de DAVID LAUNAY 

17 rue de ST VINCENT 35350 ST COULOMB 
06.71.65.59.68. – ou par e-mail : davidlaunay.wp@voila.fr 

 
 
CLUB ………………………………………………………………………………………………. 
 
NOM ET PRENOM DES STAGIAIRES : 
 
……………………………………………………………………………………………………Année de naissance :…………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………Année de naissance :…………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………Année de naissance :…………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………Année de naissance :…………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………Année de naissance :…………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………Année de naissance :…………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………Année de naissance :…………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………Année de naissance :…………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………Année de naissance :…………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………Année de naissance :…………………………………… 
 
 
CHEQUE CI-JOINT DE …………………………….€ (libellé à l’ordre ; FFN Comité de Bretagne). 
 
Qui confirme l’inscription de …………………… sociétaire(s) de notre club. 
 
DATE …………………………………….. 
 
SIGNATURE et CACHET DU CLUB 
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COMITE DE BRETAGNE DE NATATION 
FEUILLE D’INSCRIPTION 

Stage de Water-Polo 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
NOM :                                                     PRENOM : 
DATE de NAISSANCE : 
ADRESSE : 
CODE POSTALE :                      VILLE : 
CLUB : 
NUMERO DE LICENCE F.F.N : 
 
Compagnie et numéro de police d’assurance couvrant le sportif au cas où il serait responsable d’un 
accident : 
 
Numéro de téléphone ou joindre la famille en cas de problème :                                                                               
 
Pour les mineurs : 
 
Je soussigné, Madame, Monsieur (nom, prénom) :                                                   tuteur légal,  
Autorise mon enfant (nom prénom) : 
 

A participer au stage de Water-Polo organisé par le comité régional de natation qui se 
déroulera à RENNES le samedi 27 et le dimanche 28 février 2010. 

J’autorise par la présente, le responsable du stage désigné par le comité régional, à prendre à 
ma place toutes les dispositions qu’il jugera nécessaire en cas de maladie ou d’accident survenant à 
mon enfant. 

Je donne mon plein accord aux médecins pour effectuer toute intervention médicale ou 
chirurgicale urgente qu’ils jugent nécessaire pour la préservation de sa santé. 

 
Numéro de sécurité sociale du parent couvrant l’enfant : 
 
Caisse d’allocations familiales : 
 
 
Signature du tuteur légal* : 
 
 
*Faire précéder la signature de la mention manuscrite : Lu et approuvé 
 

 
 

La présente fiche devra être fournie au responsable du stage : 
David LAUNAY le 27 février 

 
 



 
 

COMITE DE BRETAGNE DE NATATION 
 

FICHE DE LIAISON MEDICALE 
 
 

Cette fiche est destinée à permettre au médecin qui verra éventuellement votre enfant de 
connaître ses antécédents, les contre indications éventuelles à un traitement, les problèmes 
particuliers. 

Cette fiche est soumise au secret médical. Elle doit être placée dans une enveloppe fermée, 
conservée par le responsable du déplacement et remise en cas de nécessité au médecin consulté. 

 
NOM :                                                           PRENOM : 
 
DATE DE NAISSANCE : 
GROUPE SANGUIN : 
ADRESSE : 
 
TELEPHONE : 
CLUB : 
NUMERO DE LICENCE F.F.N : 
 
Antécédents chirurgicaux : (interventions subies, date et nature) 
 
Antécédents médicaux : 
 
Maladies infantiles : 
 
Maladies graves : 
 
Antécédents de suivi kiné : 
 
Allergies connues à des médicaments ou des substances diverses : 
 
Vaccination entreprises et dates de celles-ci : 
 
Traitements médicaux en cours :(avec si possible photocopie de l’ordonnance) 
 
Traitement kiné : 
 
Justificatifs thérapeutiques : 
 
Remarques que vous souhaitez porter à l’attention du médecin : 
 
Personne à prévenir en cas de problèmes : 
 

La présente fiche devra être fournie au responsable du stage : 
David LAUNAY le 27 février 
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