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CONVOCATION

Objet : Interdistricts U13G a Limoges Saint Lazare + détecttion Pole espoir

Dans le cadre des détections pour le pole espoir de Talence et de Chateauroux, une délégation de 12 joueurs est retenue
pour la journée Interdistricts.

Elle aura lieu le SAMEDI 23 MARS 2019 a Limoges Saint Lazare.

Repas du midi pris en charge et equipements (chaussettes, shorts et maillots) fournis.
Prévoir chaussures, protege-tibias

Le Rendez-vous est fixé a 8H45 au District de Football ce jour-1a pour les 12 joueurs suivants :

JOSSE Romain (US Lanteuil)

BLATY Nolan (AS Saint Pantaléon)
BREUIL Yanis (AS Saint Pantaléon)
AUGUSTO Yannick (Tulle FC)

GHILARDI Sacha (AS Saint Pantaléon)
ULUTAS Yasin (ESA Brive)

YUREKLI Ahmet (ESA Brive)

MOINEAU Nathan (AS Saint Pantaléon)
9. LIENHART Lucas (AS Saint Pantaléon)
10. URTIZBEREA Pablo (AS Saint Pantaléon)
11. PIBOTEAU Charly (Entente du Barreau)
12. ROCHE Clément (ES Ussel)
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3 joueurs sont en liste d'attente et devront confirmer d'étre disponible en cas de blessure d'un des 12 ci-dessus :

1. Défenseur : LESTRADE Quentin (ES Nonards)
2. Milieu : VALETTE Camylle (SS Sainte Féréole)
3. Attaquant: SALAH llan (Entente du Barreau)

Merci de renvover au plus vite les documents suivants et confirmer la présence du joueur.
+ PHOTOCOPIE De le PIECE d'IDENTITE

LENOIR Gérard COELHO Olivier
Président de la CT CTD PPF 19
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, , autorise mon fils a participer aux actions
de la LFNA sous I’égide du District de Football de la Correze.

Date : Signature :
DROIT A L’'IMAGE
Je soussigné, , autorise le District de Football de la Correze ou la Ligue de

Football de Nouvelle Aquitaine a publier photos ou vidéos sur lesquelles mon fils ou ma fille apparaitrait,
et ce, de maniéere appropriée.

Date : Signature :

FICHE SANITAIRE

Allergies connues :

En cas de blessure grave, j’autorise le médecin fédéral ou le responsable de la délégation a prendre les
décisions qui s'imposent en cas d’urgence.

Date : Signature :

Coordonnées des parents en cas de probléeme :
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