
 
 
 
 
 
 
 

 
 
RENNES le 22 mars  2010  

A : Présidence et encadrement water polo des 
clubs de : 
-CHARTRES-FLEURY-US MONTARGIS 
-ANGERS -CHOLET  
-CM HEROUVILLE-LE HAVRE- O ARGENTAN 
 
 

ZONE OUEST WATER POLO 
Patricia FONTANILLAS 
CTS zone ouest WATER POLO 
E mail :p.fontanillas@neuf.fr 
tél:06.13.81.99.33 

 
WATER-POLO 

 ZONE OUEST GARCONS 95 /96 
Sélection du 12 au 16 avril 2010 à LAVAL 

 
 Madame la présidente, 

Monsieur le Président, 
Mesdames et Messieurs les responsables techniques et entraîneurs, 
 

Veuillez trouver ci-joint la fiche d’information concernant le stage de water polo garçons 95-96 mis en place 
par la zone ouest à LAVAL du 12 au 16 avril 2010 . Cette fiche est à transmettre aux familles concernées.  
Les joueurs inscrits sur la liste devront être présents sur le stage . 
L’annonce de la sélection vaut acceptation (sélection annoncée depuis le 2 mars) 
Leur absence (sauf problème médical grave) serait sanctionnée. 
Un membre de l’équipe d’encadrement sera présent sur l’intercomités le dimanche 28mars pour répondre à 
leurs questions si besoin. 
 
OBJECTIF DE CE STAGE : Sélection 2009-2010 en vue l’interzones 2010 garçons à ISTRES du 22 au 
24 mai 2010 (Pentecôte). 
La participation des joueurs au stage est une  condition  pour pouvoir prétendre à la sélection finale qui 
participera à l’interzones. 
 
Nombre de places disponibles : 14 joueurs.  
Lieu : LAVAL 
13 joueurs seront retenus à l’issue de ce stage et un joueur sera remplaçant. 
 
Le rendez-vous est fixé le lundi 12 mars à 12h au : 

CREF( centre d’éducation et de formation) 
109 ave P de Coubertin 53000 LAVAL  tél : 02.43.67.91.00 

La fin du stage est prévue le vendredi 16 mars vers 16h à la piscine : 
Piscine ST NICOLAS 
137 bd Jourdan             53000 LAVAL   tél : 02.43.53.19.65 
 

Les joueurs doivent se munir d’une tenue de sport en vue d’activités extérieures, de travail en salle ainsi que 
d’une  tenue type peignoir pour les créneaux d’entraînement en extérieur. 
Les frais du stage de sélection seront pris en charge par la zone ouest. Restent à la charge des joueurs, clubs 
ou comités  les frais de déplacements pour se rendre sur le lieu de stage. 
 
Veuillez trouver ci-joint 
 1)La liste des joueurs . 

3) Une fiche médicale de liaison à remplir obligatoirement (merci de bien vouloir la remplir dans son 
intégralité, avec toutes les précisions demandées)  
Ce dernier document est à remplir et à remettre impérativement à Patricia FONTANILLAS pour 
l’ouverture du stage. 
 
Cordialement 
Patricia FONTANILLAS 
CTS zone ouest water-polo 



ZONE OUEST water-polo 

 

 
Fédération Française de Natation 
148 avenue Gambetta 
75020 PARIS 

 : 01.40.31.17.70  : 01.40.31.19.90 
 

 
     
 
 
 
 
 

CONFIDENTIEL : 
 

FICHE MEDICALE DE LIAISON 

DOCUMENT A REMPLIR POUR    STAGE :                -------------------------------------------------------------------------  
 
                                                               COMPETITION : -------------------------------------------------------------------------  
 
DISCIPLINE :WATER POLO --------------- CLUB  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
N°de licence…………………………….. 
 
 NOM : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 Prénom :  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse complète : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Date de naissance : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Numéro de sécurité sociale : ------------------------------------------------------------------------------------------------------   
GROUPE SANGUIN :      RH : 

 
Antécédents- Médicaux(date et nature): 
maladies infantiles 
maladies graves 
 
Chirurgicaux (date et nature): 
 
Allergies connues à des médicaments ou des substances diverses : 
 
Vaccinations entreprises et dates de celles-ci  
 
Traitements médicaux en cours :(avec si possible photocopie de l’ordonnance) 
 
Traitement kiné : 
 
Justificatifs thérapeutiques :oui    non  
 
Remarques que vous souhaitez porter à l’attention du médecin : 
 
 
 
PERSONNE A JOINDRE EN CAS D'URGENCE Mr/Mme:  .........................................................................  
 

 Professionnel :………………………………….…  Domicile:……………………………….….…….. 
 

 Portable : ………………………………………… 
 
- Médecin traitant Dr. : ------------------------- Tél : -------------------- Fax : ---------------- Email : ---------------  
- Kinésithérapeute traitant : -------------------- Tél : -------------------- Fax : ---------------- Email : --------------- - 



LE GEORGES Louis 1995

 WATER-POLO
SELECTION ZONE OUEST G 95-96 

CHARTRES POIRIER Maxime 1995

CHARTRES LATKOWSKI victor 1995

US MONTARGIS KALAWSKI Benjamin 1995

FLEURY SANCHEZ David 1995

CHOLET JOUANNY Théo 1995

CHOLET GRABOWSKI Fabien 1995

CHOLET BONNET Teddy 1995

ANGERS WP LAFAURIE Hugo 1995

ANGERS WP BESSARD Jules 1995

LUCON RAMBAUD Adrien 1995

LE MANS VENET Jimmy 1995

O ARGENTAN HARTEL Wout 1995

CM HEROUVILLE BOITEL Hugo 1995

LE HAVRE HAVRE GEORGES Louis 1995

CENTRE 4

PAYS DE LA LOIRE 7

NORMANDIE 3

BRETAGNE 0
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