CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL - JEUNES  2014/2015
LIEU : Salle  MONESTIE
Plaisance du Touch

Les mineurs restent sous la responsabilité de leurs parents ou de leurs accompagnateurs, durant toute la durée du tournoi, que ce soit à l’intérieur ou à l’extérieur de la salle. Il est obligatoire d’indiquer le nom de l’accompagnateur responsable de l’enfant qui sera sur place.


Ce championnat est qualificatif  pour le championnat de Ligue Jeunes qui aura lieu du 11 au 14 février 2015 à St Sernin/Rance. Si votre enfant est qualifié participera-t-il ?                                 OUI          NON  
Dates et horaires : Les 2ème et 3ème  rondes de la journée pourront être avancées ou retardées suivant le déroulement de la première.  Buvette avec  Sandwichs  sur place.

Pupilles à Minimes

Cadence : 1h +30s


  SAMEDI 29 NOVEMBRE:  Ronde 1: 9h/12h  Ronde 2:12h30/15h30  Ronde 3 : 15h30/18h30

  DIMANCHE  30 NOVEMBRE 
     : 
Ronde 4 : 9h/12h          Ronde 5 : 13h/16h





Poussins – Petits-poussins
 Cadence : 50min + 10s
SAMEDI 29 NOVEMBRE : Ronde 1 : 10h/12h  Ronde 2 : 12h30/14h30  Ronde 3 : 14h30/16h30
DIMANCHE 30 NOVEMBRE

:
 Ronde 4 : 11h/13h    Ronde 5 : 13h30/15h30
QUALIFICATION à la moitié des points + ½
REMISE  DES PRIX  :  Dimanche 1er  Décembre 2013  à 16h 

Parents et accompagnateurs sont les bienvenus à partir de 8h15 samedi pour aider à mettre tables et jeux en place, et dimanche pour ranger. Merci d’avance à ceux qui pourront être disponibles.

A retourner à :  

francoise.cwiek@lmpe.org    06.86.61.73.48

Françoise CWIEK – 18 Rue Jean-Jacques Rousseau – 31830 – PLAISANCE du TOUCH                  
BULLETIN  D'INSCRIPTION DATE LIMITE : 27 Novembre 2014





Nom : ……………………………..……                 	Prénom :        …………..…………………………..


 Adresse:… …………………………………………………………………..…………………………………


             ……………………………………………………………………………………………….


Téléphones :…… …………………….


Club : ………..…………  		Elo  ………..    Catégorie :    …………..


Sexe : …………   Né (e) le   ………………                                                  Code  FFE : ……………


	 Accompagnateur responsable de l’enfant sur place :  …………………..…………………


             Signature de l'accompagnateur : 			Signature des parents :














   





                                            





		





FICHE MEDICALE





En leur absence, si un incident survient, Madame, Monsieur    …………………………….


Autorise(nt) l'organisateur à choisir le médecin devant traiter leur enfant :  ……………..


Et autorise celui-ci à prendre toute décision qu'il jugera utile.





             Allergies connues :				Personne à contacter en cas de problème :


                   


            Affections chroniques :	 		Téléphone :                                  


            Autres renseignements utiles : 		





























