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 Nantes le  27 septembre 2016 
 
 

 
Nos Réf :  DESTINATAIRES : Clubs Concernés 
DT/MB/SC stage TOUSSAINT 2016 ENCADREMENT : Maurice BEUNET – 
 Entraineurs des clubs concernés 
  
Objet :   
Convocation stage Toussaint   
19 au 22 Octobre 2016 - Chateaubriant            

Copie : Dominique  TROCHERIE – Joël PINEAU – 
CD 44 – CD 49 – CD 72 – CD 85 – CD 53 

 Jacques  LEFEVRE 
  

Mesdames, Messieurs, 
 
Après une belle progression de notre comité dans les classements globaux Benjamins, un nouveau 
défi s’offre à nous dans la catégorie « Jeune ». 
Le plan Gavroche 2024 comprend des éléments concernant la catégorie « Jeune » qui nous 
concerne sur projet stage d’Octobre. 
La DTN souhaite connaître quelles sont les modalités de détection de nos futurs talents (Réunion 
FFN du 6/10/2016) envisagés dans nos régions, notamment précisément sur ce regroupement, qui 
aura lieu sur les mêmes périodes dans toutes les régions. 
 

Stage : Du 19 (diner) AU 22 OCTOBRE 2016 
 

PARTICIPATION/NAGEUR : 100€ (La part du Comité Régional a déjà été déduite). 
 
Responsable Maurice Beunet 
Intervenants : 

 Maurice Beunet,  

 Encadrement : Maxime Baudry, Laurent Cotten, Maxime Riquier, et une 4ème personne. 

 les stagiaires BF3. 
 
STAGE 
 HEBERGEMENT et Gymnase (Pension complète) : Lycée Polyvalent Guy Moquet – Etienne Lenoir – 9 

Rue de L’Europe 44116 Châteaubriant 

  PISCINE : Piscine Châteaubriant «Espace Dauphins» - 33 Rue de la Libération – 44110 
Châteaubriant 

 TRANSPORT : Mini bus et à pied 
 

ENTRAINEMENTS 
Lieu : Piscine de Chateaubriant – Bassin de 50 M 
 

Horaires  d’entraînements et programme :  
Matin : Gymnase: 8h30/10h00 Piscine: 10h30/12h00 
Soir : Gymnase : 15h30/17h00 Piscine: 17h30/19h00  
(Horaires pouvant être aménagés en fonction des contraintes locales) 
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 Merci de penser à apporter votre duvet ! 
 
 
Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-dessous :  

 Le programme  

 L’autorisation parentale et la fiche sanitaire (à retourner pour le 7 Octobre 2016 au Cté 
régional) 

 

RDV : LE MERCREDI 19 OCTOBRE 2016, pour le diner à 19h00 ! 

 Lycée polyvalent Guy Môquet - Étienne Lenoir  

  9 Rue de l’Europe – 44116 Châteaubriant 
 

Orientations sportives du stage : Préparation à sec et routines de préventions, récupérations, 
développement des qualités physiques, initiation préparation mentale.  
Techniques de nages, départs et virages, mises à l’épreuve de la vitesse et de l’endurance. 
Soir : Le nageur citoyen : le jeu du « Loup Garou » avec présentation du support théorique de ce 
jeu (conduite à tenir face aux harcèlements….)  
 
 

FIN DU STAGE : SAMEDI 22 OCTOBRE 2016 A 19H00 à la Piscine de Châteaubriant 
 

Rappel : Une tenue de sport, Chaussures de sport, Sac de Couchage  et Matériel d’entrainements 
(tuba, palmes, gourde etc…) 
 

Vous souhaitant bonne réception des informations. 
 

Sportivement 
 
 
  Maurice BEUNET  

https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjs4LrW053PAhVCOhoKHUjsDUwQFggtMAE&url=http%3A%2F%2Flenoir-moquet.paysdelaloire.e-lyco.fr%2Fformation-orientation%2F&usg=AFQjCNHe7fkP2Eo4VH0_6Dxlcu7ThnYXQg
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LISTE DES NAGEURS 
2004 – FILLES 
BEY EMELYNN CN LE MANS 

LEPRON AGATHE CLUB AQUATIQUE CHOLETAIS 

BEROUARD FLAVIE SN LE LUDE 

ATRY ROMANE SN LE LUDE 

POIROUX EMMA ANGERS NATATION 

REGOUIN MARY LOU ALLONNES JEUNESSE SPORTIVE 

VIGET Salina ANGERS NATATION 

BRUN TIPHAINE NANTES NATATION 
 

2003 – GARCONS 
BENASLI ALEXANDRE NANTES NATATION 

COTTEN ELOAN ST NAZAIRE ATLANTIQUE NATATION 

BEAUNOIR LOUCA CLUB AQUATIQUE CHOLETAIS 

BARTKOWSKI BENJAMIN CLUB AQUATIQUE CHOLETAIS 

LEROY AURELE LA ROCHE SUR YON NATATION 

CLAUDE ENZO AS AVRILLE NATATION 

FIVEL DEMORET ALEXI ES SEGRE 

LAUMONIER ROBIN ANGERS NATATION 
 

2005 – FILLES 
MARTELOT CAMILLE NANTES NATATION 

BERENGUER CLARA NANTES NATATION 

MARTIN VICTOIRE DAUPHINS DE MAYENNE 

BAUDOUX LAURINE NANTES NATATION 

ROUX CLARA MASA 
 

2004 – GARCONS 
BILLAUD NICOLAS ANGERS NATATION 

CHATEIGNER BENJAMIN ST NAZAIRE ATLANTIQUE NATATION 

BAZIN ARMEL NANTES NATATION 

LE LEM GAUTIER ANGERS NATATION 

LEROY RAPHAEL  ANGERS NATATION 
 

2006 – FILLES 
AUBIN ELEANORE ANGERS NATATION 

CLAUDIC –TCHA MAËLLYS ANGERS NATATION 

GABARD Chloe   RC DOUÉ-LA-FONTAINE NATATION 

LEVRON ROXANNE   LA ROCHE SUR YON NATATION 

 

2005 – GARCONS 
LE ROCH RAPHAEL ANGERS NATATION 

HERBULOT REMI ANGERS NATATION 
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       NOM DU NAGEUR : - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
       Prénom : - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - -  
 
       CLUB : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
       N° LICENCE : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

STAGE REGIONAL JEUNES 
DU 19 AU 22 OCTOBRE 2016 - CHATEAUBRIANT 

 
En cas d’urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, anesthésies, demandent 
une autorisation écrite des parents. Si celle-ci fait défaut, il leur faut demander l’autorisation au Juge des enfants ou 
au Procureur de la République. L’attestation 
ci-dessous est destinée à éviter ces démarches. 
 
 
Je, soussigné(e), le Responsable Légal, Mr/Mme  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Adresse :  - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 Professionnel : - - /- - /- - /- - / 
 Domicile        : - -/- - /- - /- - / 
 Autre             : - - /- - /- - /- - / 
  

Autorise le médecin consulté, en cas d’urgence, à toute intervention médicale, chirurgicale ou d’anesthésie que 

nécessiterait l’état de santé de mon enfant :  
 

NOM/Prénom : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
DATE DE NAISSANCE : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
N° DE SÉCURITÉ SOCIALE : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
Personne à joindre en cas d’urgence : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 FAIT LE : - - - - - - - - - - - - - - -     A 
 
Signature du/des parents : 
Précédée de la mention « lu et approuvé » 
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FICHE SANITAIRE 
 

1 – ENFANT 
 

Nom : ……………………………………………………  

Prénom : ..................................................................  

Date de naissance :  /  /   
Sexe :  

 

 
 
Date et lieu du déplacement : STAGE REGIONAL JEUNES   -  

Du 19 AU 22 OCTOBRE 2016 – CHATEAUBRIANT 
Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de l’enfant. 
Elle évite de vous démunir de son carnet de santé et vous sera rendue à la fin du séjour. 
 

2 – VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de l’enfant) 

 
VACCINS 

OBLIGATOIRES 
(1) 

OUI NON DATES DES 
DERNIERS 
RAPPELS 

VACCINS 
RECOMMANDES 

DATES 

Diphtérie      
Tétanos      
Poliomyélite      
Ou DT polio      
Ou Tétracoq      
BCG      
(1) si non effectués, joindre un certificat médical de contre-indication (attention : le vaccin  
antitétanique ne 
présente aucune contre-indication) 

 
3 – RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 

 

L’enfant suivra-t-il un traitement médical durant le séjour ?   

Si  oui,  joindre  une  ordonnance  récente  et  les  médicaments correspondants  (boîtes  de  
médicaments  dans  leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice). Aucun 
médicament ne  pourra être pris sans ordonnance. 

 
L’enfant a-t-il déjà contracté les maladies 
suivantes ? 
 

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME  

ARTICULAIRE AIGU 
 

 
 

SCARLATINE 
 
 
 

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS 

 
 

 

 

 

ALLERGIES 

 
Asthme :          Médicamenteuses :   
Alimentaires :   

Autres : ................................................................................................................................................. 
 

Si oui, préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir ainsi que les autres difficultés de santé et les 
précautions à prendre (si automédication, le signaler) : 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 


