DISTRICT DU GERS DE FOOTBALL

>

587 Route de Lavacant - 32000 AUCH
Tél. Secrétariat: 0562055121 / Tél. Techniciens: 0562056551 / Fax : 0562054903
Web:http://districtfootgers.fff.fr E mail :secretariat@districtfootgers.fff.fr

Auch le, 14 Octobre 2021

Objet : Sélection Départementale Futsal U15, joueurs nés en 2007, du :
Mercredi 03 Novembre 2021 a L'UNION

P.J. : 1 fiche parentale

Encadrement : Commission Technique Départementale des Jeunes

et Patrice MARSEILLOU (CTD).

Monsieur le Président,

Votre joueur, nommé dans la liste ci jointe, est convoqué pour participer avec la sélection
Départementale Futsal a un tournoi Interdistrict contre les Hautes Pyrénées, Le Midi Toulousain et I'Ariége. Ce
tournoi aura lieu au gymnase de I'Union. Félicitations a ce joueur et son éducateur.

Veuillez faire en sorte que celui-ci se trouve le :
Mercredi 03 Novembre 2021 au District du Gers de Football, Route de Lavacant 32000 Auch, a
10h00.

*Le tournoi démarre a 13h30

*Le retour est prévu, au District du Gers de Football, le Mercredi 03 Novembre 2021 vers 19h00.
*Le transport de votre joueur, sera assurée par le District.

*Pour le repas du midi, prévoir un pique nique.

Ce rassemblement se déroulera dans le strict respect des régles sanitaires en vigueur.

Les joueurs devront obligatoirement étre en possession d’un pass sanitaire valide pour participer
a cette manifestation. Un contrdle de la validité du pass sera efffectué pour tous les participants soit a
partir de leur téléphone, soit a partir du certificat papier par le responsable de 'organisation.

Merci aux clubs dont des licenciés participent a ces rassemblements de s’assurer de la possession du
pass par ces licenciés avant leur venue sur site.

De plus, veuillez trouver ci-joint une autorisation parentale de participation. Ce document est a renvoyer
au District du Gers de Football, par mail a I'attention de Patrice MARSEILLOU, avant le Mercredi 27 Octobre
2021. Adresse E mail : patrice.marseillou@districtfootgers.fff.fr

Prévenir en cas d'indisponibilité Mr Patrice MARSEILLOU au 06 86 92 50 08.

Veuillez croire, Monsieur le Président, a I'assurance de nos sentiments les meilleurs.

Le C.T.D.

Patflce MARRSEILLOU

Votre Joueur doit étre muni :
-Une bouteille d'eau ou gourde.
-Une fiche parentale.

587 District du Gers de Football Route de Lavacant 32000 AUCH. Tél.: Secrétariat : 05 62 05 51 21




Liste des joueurs convoqués U15 Nés en 2007

Auch Football

CAZAUX Nino
DARTIGUES Thibaut (G)
MAILHOU Dorian
MONDONGOU Otys
RIERA Mathis

SAID Nassuf

SILVA CARVALHO Logan

Entente A.G.S. (Arrats Arcon-Aubiet-Gimont-Monferran Saves-St Sauvy-Touget)

LANGLACE Lucas
SABI Loric

PS.:
CABARROU Tom, non convoqué car pensionnaire du p6le espoir de castelmaurou



AUTORISATION DE DEPLACEMENT ET DE PARTICIPATION

Ce document est a renvoyer au District du Gers de Football, & I'attention de Patrice MARSEILLOU, avant le :
Mercredi 27 Octobre 2021. E mail : patrice.marseillou@districtfootgers.fff.fr

Je soussighé (Nom du pere ou de 1 MEPe).........cooo.voucemieeveeses et et

Adresse :

Autorise mon Fils (NOM -Prénom de I"@nfant) ..o

a participer ala
Sélection Départementale Futsal U15, joueurs nés en 2007, du : Mercredi 03 Novembre 2021 a L'UNION

Je prends |'engagement qu'il respectera scrupuleusement les consighes qui lui seront données par les Responsables et,
autorise |'Animateur, ou son représentant diiment accrédité a prendre toutes les dispositions en cas d'urgence et,
particulierement en cas d'accident.

AUTORISATION DE SOINS
Sous réserve d'en étre préalablement informés, nous, soussignés pére et/ou mere de l'enfant :

En cas d'accident, autorisons le transfert a I'hdpital par un service d'urgence (Pompiers, SAMU) pour que puissent étre
pratiqués, en cas d'urgence, tout acte médical ou chirurgical, y compris une anesthésie et une intervention, nécessités
par I'état de santé de notre enfant.

MUTUBIIE: ...t

Numéro de téléphone a appeler en cas d'urgence : Pére...........vmeccsinns. MEP@eoiieiiiiec s

Fait @ ooy 1€ e
SIGNATURE DU PARENT RESPONSABLE

AUTORISATION D'UTILISATION DE L'IMAGE DU SPORTIF

J'autorise le District du Gers de Football a photographier et filmer mon enfant, et prendre, publier, utiliser la
représentation en images de mon enfant a des fins professionnelles (photos et films), pédagogiques, publicitaires ou

informatives dans le cadre de nos activités, hos brochures ou sur notre site internet, sans demander d'indemnisation.
Cette autorisation est consentie a titre gracieux, uniguement au District du Gers de Football.

|:|ou1 |:|NON

SIGNATURE DU PARENT RESPONSABLE



