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ZONE OUEST water-polo
5% PHOTO
Fédération Francaise de Natation ;F{ N%
14 rue SCANDICCI N
93500 PANTIN 4ram©
01.41.83.87.70

AUTORISATION PARENTALE

Pour la saison 2010/2011
En cas d'urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, anesthésies,
demandent une autorisation écrite des parents. Si celle-ci fait défaut il leur faut demander l'autorisation au Juge
des enfants ou Procureur de la République. L'attestation ci-dessous est destinée a éviter ces démarches.

JE SOUSSIGNE (E), LE RESPONSABLE LEGAL, MR/MME  ....cccceoiiiiiiiieniineeeeeneeeneeeaeens

F AN TSI

Autorise mon enfant a effectuer des activités physiques autres que la natation et de prendre le mode de transport
mis en place par les organisateurs (transports en commun, minibus, véhicule personnel)

Autorise le médecin consulté, en cas d'urgence, a toute intervention médicale, chirurgicale ou d'anesthésie que
nécessiterait I'état de santé de mon enfant :

NOM/PRENOM ..ottt bbb bbb bbbt bbb st bbbttt b e bt et b st
DATE DE NAISSANCE ..o b e sb bttt e e r bbb

N°® DE SECURITE SOCIALE ..ot

PERSONNE A JOINDRE EN CAS D'URGENCE : .....c.ccoiiiii s

R Portable : ...,
Joindre sous enveloppe les indications que vous jugerez nécessaire de porter a la connaissance du médecin.
Faitle,......coooiiiii . -

Signature du/des parent (s)
Précédée de la mention "'Lu et approuve"
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		AUTORISATION PARENTALE
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A : Présidence et encadrement water polo des

clubs de :
ZONE OUEST WATER POLO RENNES
Patricia FONTANILLAS BLOIS,
CTS zone ouest WATER POLO HEROUVILLE
E mail :p.fontanillas@neuf.fr ST NAZAIRE ;LE MANS, ANGERS, LAVAL

t€1:06.13.81.99.33
RENNES 13 avril 2011

WATER-POLO
ZONE OUEST FILLES 95-98
STAGE a LAVAL du 25 au 29 AVRIL 2011

OBJET : FICHE D’INFORMATION 2

Madame la présidente,
Monsieur le Président,
Mesdames et Messieurs les responsables techniques et entraineurs,

Avec cette fiche d’information, veuillez trouver ci-joint, la fiche d’autorisation parentale, la fiche medicale
concernant le stage de water polo filles 95-98 mis en place par la zone ouest a LAVAL du 25 au 29 AVRIL
2011 . Cette fiche est a transmettre aux familles concernees.

L’absence des joueuses inscrites (sauf probléme médical grave) serait sanctionnée a minima par le paiement
des sommes engagées par la zone suite a ce désistement.

Ce stage est mis en place dans la perspective
1) D’accompagnement et de développement de la pratique féminine
2) De la participation d’ une équipe zone ouest a la Coupe de France des Régions Espoirs Féminines
2011-2012

Nombre de places disponibles : 15 joueuses
Lieu: LAVAL

Le rendez-vous est fixé le lundi 25 AVRIL a 13h (entrainement a 14H)
Piscine ST NICOLAS
137 bd Jourdan 53000 LAVAL tél : 02.43.53.19.65
La fin du stage est prévue le vendredi 29 AVRIL vers 16h a la piscine :
Piscine ST NICOLAS

Les joueuses 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’entrainement en extérieur.

Codt du stage :130 €(soit 50% du montant global du stage) a régler le premier jour du stage /cheque a
I’ordre du comité régional de natation de Normandie

RAPPEL /ci-joint
1) La fiche d’autorisation parentale
2) Une fiche médicale de liaison a remplir obligatoirement (merci de bien vouloir la remplir dans
son intégralité, avec toutes les précisions demandées)
Ces documents ainsi que le réglement sont a remettre impérativement a Patricia
FONTANILLAS pour I’ouverture du stage.

Sportivement
Patricia FONTANILLAS
CTS zone ouest water-polo
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ZONE OUEST water-polo

Fédération Francaise de Natation
14 rue SCANDICCI

93500 PANTIN
01.41.83.87.70

CONFIDENTIEL :

FICHE MEDICALE DE LIAISON

DOCUMENT A REMPLIR POUR STAGE:

COMPETITION :

DISCIPLINE :WATER POLO CLUB
Nede liCENCE. ... vvi i,

NOM :

Prénom :

Adresse compléte :

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 a des médicaments ou des substances diverses :

Vaccinations entreprises et dates de celles-ci

Traitements médicaux en cours :(avec si possible photocopie de I’ordonnance)
Traitement Kiné :

Justificatifs thérapeutiques :ouil_| non[_]

Remarques que vous souhaitez porter a I’attention du médecin :

PERSONNE A JOINDRE EN CAS D'URGENCE MI/IMIMNE: ..o oo ereeees e aen e
B Professionnel :......cooviiiiii . B’ Domicile:. ..o,

B Portable : ...

- Médecin traitant Dr. ;--=-=-============-=-=-- Tél ; ---mmmmmmme e Fax :---------mmnmnm- Email :---------------
- Kinésithérapeute traitant : --------=-=--------- Tel : --m-mmmmmmmmoeeeeee Fax :---------------- Email :--------------- -
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WATER POLO
ZONE OUEST

Yarano®
WATER-POLO
STAGE ZONE OUEST F 95-98
LAVAL
25 au 29 avril 11
LEBRETON Carole 96 CPB rennes
RUELLAN yaélle 96 CPB rennes
VINCENT--
FONTANILLAS cloé 98 CPB rennes
clémence 97 AAJ BLOIS
DARIDAN
do 95 HEROUVILLE
léa 98 HEROUVILLE BRETAGNE 3
juliette 95 HEROUVILLE CENTRE 1
alix 95 HEROUVILLE
marion 97 HEROUVILLE
chloé 94 HEROUVILLE
salomé 98 LAVAL
ophélie 95 LE MANS
ninon 96 LE MANS
aurore 97 ANGERS
constance 97 ST NAZAIRE
ENCADREMENT
PACO Johann HEROUVILLE
Patricia CTS water polo ZONE OUEST (coordination)

FONTANILLAS
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