COMMISSION TECHNIQUE DEPARTEMENTALE saison 2023/2024
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CONVOCATION OFFICIELLE

SAMEDI 17 FEVRIER 2024 a POITIERS

Rendez-vous sur place a 9h45 (match é 10h30 - fin prévue vers 12h30)
(complexe sportif de St Nicolas - terrain synthétique —
route de Parthenay - 86000 Poitiers)

Afin de préparer au mieux le tournoi « Interdistricts » réunissant I'ensemble des Districts de la Ligue
de Football Nouvelle-Aquitaine prévus les 28 et 29 Février prochain a Cenon (33), un match amical est
organisé contre I’équipe U14R2 du G.J Espoir Sud Poitiers.

L'encadrement sera assuré parTony RICHARD, Conseiller Technique D.A.P 86, Jean-Claude
BARRAULT, Membre de la Commission Technique Départementale 86 responsable du P.P.F et Patrick
ECALLE, Vice-Président de la Commission Technique Départementale 86.

Liste des 15 joueurs retenus

NOM - Prénom Club
1 CHAUVIN Kylian US Migné Auxances
2 MARTIN Hélian US Migné Auxances
3 MOUSSET Maél US Migné Auxances
4 DELHOMME Axel GJ Espoir Sud Poitiers
5 DEVILDER Leni GJ Espoir Sud Poitiers
6 SAHKO Soriba Ligugé
7 TOUCHARD THIBAUDEAU Iscia GJ VVM Chauvigny
8 BOKELO Jason Stade Poitevin F.C
9 KABA Mamadou Stade Poitevin F.C
10 CAILLAUD Gabin Stade Poitevin F.C
11 SANGUINITI Léo Stade Poitevin F.C
12 MADI SILAHI Naoufale Stade Poitevin F.C
13 BARBOTIN Enzo S.0.Chatellerault
14 GHEZAL Mezen S.0.Chatellerault
15 ANTIGNY Axel S.0.Chatellerault

Pour ce stage, chagque joueur devra se munir de son équipement complet
et de l'autorisation parentale jointe.




PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS ou les TUTEURS LEGAUX :

Je soussigné(e) : Madame - Monsieur

demeurant a :

Tél : E-mail :

agissant en qualité de : MERE - PERE - TUTEUR LEGAL
(Rayer les mentions inutiles)

Autorise (Nom et Prénom du joueur) :

A PARTICIPER pour la saison 2023-2024 a tous les stages, matches, tournées, tournois ou
manifestations de football placés sous I’égide du District de la Vienne de Football.

o J'AUTORISE le médecin-responsable a pratiquer ou a donner en mon absence, tous les soins
que son état de santé nécessite, y compris I’hospitalisation d’urgence, ou a faire pratiquer toute
intervention qui s'avérerait indispensable.

e JE CERTIFIE que mon enfant ne présente aucune allergie ou probléme médical, et qu'il n'est
pas soumis a un régime nutritionnel particulier. Si OUIl, préciser :

e J'AUTORISE également le District de la Vienne de Football a utiliser pour la promotion de
I'opération, les photographies et les enregistrements audiovisuels pris a titre individuel.

o J'AUTORISE et donne mon accord pour que le transport de mon enfant (en minibus ou en bus),
pour ce trajet aller-retour, soit effectué par des dirigeants du District ou de la LFNA.
Fait a : le :

Signature :

ATTENTION !!!

ce document DOIT étre retourné IMPERATIVEMENT par mail a ’adresse ci-dessous ou en

main propre
(sous réserve de la participation du joueur)

DISTRICT de la VIENNE de FOOTBALL
1 rue Francois Prat — 86000 POITIERS — Tél : 05.49.61.17.35 —
Mail : DISTRICT@FOOTB86.FFF.FR - Site Internet : https://foot86.fff.fr/




