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Commission d’Organisation Sportive IDF
La Direction Technique Nationale

Messieurs les Présidents et Entraineurs des
clubs de I’équipe D.

Messieurs les joueurs de I’équipe D nés en
1995.

Chers Amis,

Nous avons le plaisir de vous annoncer que vous avez été retenu pour participer au 2° tour du Plan
National de Détection concernant les joueurs nés en 1995 qui aura lieu a:

Le samedi 5 Décembre 2009 a Garge les Gonesses
Et le dimanche 6 décembre 2009 a Viry-Chétillon

Pour rencontrer les autres équipes de la COS lle de France.

Veuillez retourner la fiche de participation jointe a I’attention de Jean-Marc KARIMBOCCUS
par mail.

Il_est rappelé aux remplacants qu’ils ne seront convoqués définitivement qu'en cas de
défection de titulaires. Cette convocation tient lieu pour eux uniguement d’information.

Pour tout renseignement complémentaire, vos contacts sont :
Jean-Marc Karimboccus (06.67.67.03.69) - boccus@orange.fr

Je vous prie de croire, chers amis, en 'assurance de mes sentiments sportifs les meilleurs.

J.L Millon S.ROUJON
Président de la COS IDF Entraineur National

Copies : Présidents des ligues et des clubs concernés— G. Guennelon — R. Jacquin




ENCADREMENT

Responsable d’équipe : J-M.KARIMBOCCUS
Entraineur : A.FRANCOIS
Entraineur : G.LEDIGARCHER

COMPOSITION DE LA SELECTION :

Date de
Nom - Prénom Pos. Nais. Club
J M| A
MELIN Gaétan GB 03 | 02 | 96 | Viry-Chatillon
MARCINIAK Pierre GB 04 | 05 | 95 | ACBB
CHAGNON Dante DEF | 18 | 03 | 95 | Viry-Chaétillon
MOREL Charly DEF | 05 | 02 | 95 | Viry-Chaétillon
PETIT Victor DEF | 31 | 05 | 05 | Tours
HAMORD Aumory DEF | 04 | 07 | 95 | Tours
BILLY Louis DEF | 01 | 03 | 95 | Orléans
DEMONCEAUX Maxime DEF | 25 | 07 | 95 | Danmarie les Lys
BITON Romain ATT | 26 | 08 | 95 [ Viry-Chatillon
BORIE Théo ATT | 17 | 12 | 95 | Viry-Chétillon
KARIMBOCCUS Maxime ATT | 27 | 04 | 95 | Viry-Chatillon
RADOLANIRINA Clément ATT | 26 | 03 | 95 | Viry-Chatillon
RAMU Paul ATT | 14 | 04 | 95 | Tours
CISSE Antoine ATT [ 19 | 08 | 95 | Tours
(é-l(l?é.:tGlNOUX FROTTIER ATT 25 | 05 95 Orléans
FERRANT Félix ATT | 20 | 02 | 95 | Orléans
SAMAK Alexandre ATT | 05 | 01 | 95 | Danmarie les Lys
Remplagants

COATMEUR Ronan GB | 17 | 11 | 96 | Orléans
LEON Charly DEF | 01 | 12 | 95 | Orléans
TURLIER Thomas ATT | 06 | 10 | 95 | Orléans
DONADIEU Mathieu ATT | 11 | 05 | 95 | Viry-Chaétillon
BOITARD Anthony ATT | 06 | 09 | 95 | Viry-Chétillon




DEPLACEMENT - RENDEZ-VOUS

Planning des matchs

Date Rendez-vous Lieu Match
Samedi 5 décembre 18h15 Garge A-D
Dimanche 6 décembre 11h15 Viry-Chitillon B-D

FORMALITES ADMINISTRATIVES

Vous devez étre en possession d'une copie de I'attestation de votre carte vitale ou celle de vos
parents si vous y figurez et d’'une photocopie de votre licence.

MATERIEL

Vous voudrez bien vous munir de votre équipement complet de hockey et une tenue de sport.




ff—hg Commission Dirigeant : Jean-Marc Karimboccus

de Hockey sur Glace
Mobile : 06.67.67.03.69

Organisation E-mail : boccus@orange.fr

Sportive
lle de France

Fédération Francaise

ATTESTATION DE DECHARGE PARENTALE

Je soussigné(e), . . , Pére, Mére, Tuteur
(*) autorise le responsable de I eque mterllgue pour Ie Plan Natlonal de Detectlon a faire pratiquer
sur la personne de mon enfant . . toute
intervention chirurgicale, anesthe3|e ou soins medlcaux qU| en cas durgence apparaltralent
nécessaires au cours de la saison 2009 — 2010, et a prendre toute décision en cas d’indiscipline
(ex : retour au domicile aux frais des parents).

o] g B 0T (=Y aTo] o e (U0 TU = U
Datede naissance : .........J......... ...
Adresse e ParentS & ... o L

Numéro de sécurité sociale : ... ...

NomdelaMutuelle: ...........................cocoiiiiiiiiciiicieeee.... N2adhérent - ...l
Groupe sanguin & ...............

Traitement médical particulier :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :
N\ ToT 4 K 0] (=Y T o SR

A B S S & o e e

Tél. domicile : ... ooei e TEL DUMCAU e e e e
Tél.portable : ...
Bl o o e

Signature du responsable légal
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)

* rayez la mention inutile



Garges- Viry chatillon
les 5 et 6 Décembre 2009

NOM — PrénoOm @ ... e s e e et e e e
Club 5aison 2007-2008 & ...t e
AdrESSE POSIAIE & ..
Téléphone (Mobile et fixe) :

Adresse électronique (E-Mail) : ........... .

a OuUl, je participerai regroupement de Garge-Viry-Chétillon

a NON, je ne pourrai participer au regroupement

RIS ONS & o

Merci de retourner cette fiche de participation dés réception a Jean-Marc KARIMBOCCUS
Par mail : boccus@orange.fr




