
Maison Départementale des Sports – 29, boulevard Saint-Michel - 72000 Le Mans  

Tél : 0252192138 – sarthe.volley@orange.fr 

 

 

 
SAISON 2023/2024 

COMMISSION TECHNIQUE 
OBJET : CONVOCATION 

 

J’ai le plaisir de t’informer que tu as été retenu(e), pour participer au stage de sélection catégorie 

M… afin de préparer les INTERDEPARTEMENTAUX qui se dérouleront le 

……………… à ……………………………. dans les conditions suivantes : 

 

DATE : 

LIEU :  

DEBUT :         FIN : 

RESPONSABLE TECHNIQUE : BROUARD Jean-Pierre 

En cas d’absence au stage, merci de prévenir le plus rapidement possible le responsable technique  

Au : 06 62 52 47 99 

 

 

NE PAS OUBLIER : 

❖ L’autorisation parentale 

❖ Une tenue de sports 

❖ 2 paires de chaussures dont une de salle 

❖ Une bouteille d’eau 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné, père – mère – tuteur de ……………………………………………… autorise mon fils / ma fille à 

participer aux activités organisées par le comité de la Sarthe de volley-ball. 

 

J’autorise les responsables à prendre toutes les dispositions en cas de blessure ou maladie, ou à faire transporter 

mon enfant dans un établissement hospitalier en cas d’accident. D’autre part je m’engage à rembourser les frais 

avancés. 

 

Personne à prévenir en cas d’accident : 

NOM : ……………………………………. 

Tél. domicile : ……………………………. 

Tél. travail : ………………………………. 

Adresse mail : …………………………………………………………… 

Informations médicales ou autres que vous jugez utiles à communiquer aux responsables : …………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

A …………………… le ……………………                            SIGNATURE : 

 


