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ZONE OUEST water-polo

Fédération Francaise de Natation «?P“ON S

14 rue SCANDICCI 8

93500 PANTIN i S

01.41.83.87.70 % .4
Yarano®

AUTORISATION PARENTALE

Pour la saison 2011/2012
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.

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 medicale, chirurgicale ou d'anesthésie que
nécessiterait I'état de santé de mon enfant :

NOM/PRENOM ..ottt b Rt bR bR e bR e Rt R et b Rt b e b n et e renenna
DATE DE NAISSANCE : .ot n ettt r et r e n et et

N°® DE SECURITE SOCIALE ..o bbbt er bbb

PERSONNE A JOINDRE EN CAS D'URGENCE : ..ot

B Portable : ...

Joindre sous enveloppe les indications que vous jugerez nécessaire de porter a la connaissance du médecin.

Signature du/des parent (s)
Précédeée de la mention "'Lu et approuvé"






		ZONE OUEST water-polo

		Fédération Française de Natation

		AUTORISATION PARENTALE

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




Patricia FONTANILLAS

CTS zone ouest WATER POLO
E mail :p.fontanillas@neuf.fr
té1:06.13.81.99.33

A : Présidence et encadrement
des clubs de la ZONE OUEST

RENNES 13 avril 2012

WATER-POLO ZONE OUEST
GARCONS 97-98
regroupement LAVAL du 5 au 8 mai 2012

OBJET : FICHE D’INFORMATION

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

Ce regroupement est la derniere étape de préparation de I’équipe de I’ouest dans la
perspective de I’interzones G du 26 au 28 mai a ISTRES

Avec cette fiche d’information, veuillez trouver ci-joint,

» La fiche d’inscription,
> La liste des joueurs
> lautorisation parentale, la fiche médicale .(a fournir uniquement le premier jour du regroupement et
si cela n’a pas été fait sur la saison en cours)Dans ce cas, ces fiches sont a transmettre aux familles
des joueurs concernés.
L’absence des joueurs inscrits (sauf probléme médical grave) serait sanctionnée a minima par le paiement
des sommes engagées par la zone suite a ce désistement.

Nombre de places disponibles : 14 joueurs
Lieu: LAVAL

Le rendez-vous est fixé le samedi 5 mai a 13h00 :

Piscine ST NICOLAS

137 bd Jourdan 53000 LAVAL tél : 02.43.53.19.65
La fin du stage est prévue le mardi 8 mai 16h30 :

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’entrainement en extérieur.

RAPPEL/ci-joint
1) La fiche d’inscription est & renvoyer dés réception et au plus tard le 27AVRIL 2012 par
mail a Patricia FONTANILLAS : p.fontanillas@neuf.fr

Sportivement
Patricia FONTANILLAS
CTS zone ouest water-polo




mailto:p.fontanillas@neuf.fr




FICHE D’INSCRIPTION : REGROUPEMENT WATER POLO
GARCONS ZONE OUEST

97/98 du 5 AU 8 MAI 2012 a LAVAL

Je soussigné(e), Madame, Monsieur
NOM :
PRENOM ;
Responsable légal de :
NOM :
PRENOM :
CLUB:
confirme qu’il : *=( supprimer la mention inutile)
PARTICIPERA*
NE PARTICIPERA PAS*

au regroupement de water-polo garcons organisé par la
zone ouest qui se déeroulera a LAVAL du samedi 5 au mardi 8
mair 2012

Retour de ce document complété
au plus tard le 27 avril 2012 par mail a:

p.fontanillas@neuf.fr




mailto:p.fontanillas@neuf.fr




ZONE OUEST water-polo

Fédération Francaise de Natation
14 rue SCANDICCI

93500 PANTIN

01.41.83.87.70

CONFIDENTIEL :

FICHE MEDICALE DE LIAISON 2011 2012

Chaque stagiaire devra étre en possession d’une attestation couverture sociale et de mutuelle si il y

a lieu

DOCUMENT A REMPLIR POUR :
PREPARATION COMPETITIONS ZONE OUEST WATER POLO 2011/2012
COMPETITIONS EN SELECTION ZONE OUEST WATER POLO 2011/2012

DISCIPLINE :WATER POLO  CLUB --r-nrnmrmmemmemmrmmsmmsmmemme e e

Nede liCENCe. ...

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/MME: ......ccccccovviiiiisrccieeeeine

- Médecin traitant D, :======-=-=-==========-=- Tel : —-m-mmmmmmeeeeee Fax :---------------- Email :---------------
- Kinésithérapeute traitant : -------------------- Tél ; ---mmmmmmmme e Fax :--------mnmnmnm- Email :--------------- -





		ZONE OUEST water-polo

		Fédération Française de Natation

		GROUPE SANGUIN :      RH :




WATER POLO
ZONE OUEST

WATER-POLO
LISTE JOUEURS REGROUPEMENT ZONE OUEST
5 AU 8 MAI 2012 LAVAL

1|HALLOIN adrien c CHARTRES

1|STEYEART tomy C CHARTRES

1|MAISONNAVE alexandre c CHARTRES

1|LOREAL luc B CPB rennes

1 thomas N HEROUVILLE

1 arthur N HEROUVILLE

1 titouan N GRANVILLE

1 tonin PDLL ST NAZAIRE

1 edgar PDLL ASB REZE

1 antoine PDLL LAVAL

1 evan PDLL LAVAL

1 andy PDLL LAVAL

1 frangois PDLL ANGERS

1 melvin PDLL ANGERS

REMPLACANTS
kevin N HEROUVILLE R1
maxime PDLL LAVAL R2
martin PDLL LAVAL R3
14 COORDINATION ET ENCADREMENT
FONTANILLAS Patricia CTS water polo ZONE OUEST

ENCADREMENT

Johann PACO bruno ROBINEAU





