COMITE
DEPARTEMENTAL

ILLE ET VILAINE

Rennes, le 26 janvier 2026

Objet : stages performance départementaux benjamines/ minimes

Affaire suivie par : Sebert Laetitia (laeti.sebert@yahoo.com)

Guillard Lucile (lucileguillardffgym@gmail.com )

Jegouzo Owen (owenjegouzo@hotmail.com )
Une ou plusieurs gymnastes de votre club ont été retenues par la commission technique GAF pour participer
aux 2 stages. Merci de confirmer la présence de vos gymnastes en remplissant le lien : cliquer ici DATE LIMITE
D’INSCRIPTION LE 9 FEVRIER 2026.

Lors de ces stages, une journée et demi sera consacrée a la pratique de la GAF aux agrés et une % journée a
la découverte des disciplines acrobatiques, au perfectionnement des acrobaties supérieures au péle France
de Rennes. Ces stages permettront des moments d’échanges, de discussion et de formation entre les
entraineurs des clubs, les référents départementaux et les entraineurs du centre des Sports Acrobatiques.

STAGES PERFORMANCE BENJ/MIN - CD35

Date / Lieux :

- Lundi 16 février de 10h a 16h30 a Liffré — Accueil 9h45.

- Mardi 17 février de 9h30 a 12h30 a Chartres de Bretagne — Accueil 9h15 / 14h a 16h30 a la Salle des
sports acrobatiques de Bréquigny

- Lundi 20 avril de 10h a 16h30 a Liffré. Accueil 9h45.

- Mardi 21 avril de 9h30 a 12h30 a Chartres de Bretagne - Accueil 9h15 / 14h a 16h30 a la Salle des
sports acrobatiques de Bréquigny

Tarifs : les gymnastes retenues intégrent le collectif départemental Benj/Min; une cotisation
annuelle sera demandée de 60€ (aide de 32€ aux clubs « qualiclub »).

PREVOIR UN PIQUE NIQUE POUR LE DEJEUNER.

@ Chaque gymnaste retenue devra étre munie de son autorisation parentale, son autorisation de transport, et devra
étre accompagnée d’un ou plusieurs entraineurs de club.

Mme QUEAU Anne-Emmanuelle
Présidente du CD35 gymnastique

Copie : DT GAF CR53, CTS coordinateur CR53, VP performance CR53
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AUTORISATION PARENTALE
2025-2026
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1) Déclare autoriser mon fils - ma fille, a participer aux différentes activités proposées durant les stages, les
formations et les activités proposées par le comité 35.

OoulI* NON*

2) Déclare autoriser la personne responsable du stage a faire pratiquer sur le mineur, les interventions
chirurgicales d’urgences éventuelles, sous anesthésie, selon les prescriptions du médecin.

OouI* NON*

3)_Déclare autoriser le Comité d’llle et Vilaine de Gymnastique a utiliser et diffuser des photos et vidéos de
mon enfant a des fins sportives (presse, site internet, affiches...)

oul* NON*
Le signataire voudra bien ajouter de sa main au-dessous de la date, la mention

« LU ET APPROUVE, BON POUR AUTORISATION »

SIGNATURE * Rayer les mentions inutile
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AUTORISATION DE TRANSPORT DE PERSONNE MINEURE

JE SOUSSIZNE(R)..ecieviieiieieee e Pére/Mere, titulaire de I'autorité parentale
et responsable légal de I'enfant :

- Nom:

- Prénom:

- Date et lieu de naissance :

Autorise qu’il soit transporté dans le véhicule personnel d’'un membre de la commission technique du
comité départemental ou d’un entraineur désigné par le CD35 pour le déplacement suivant :

Le mardi 17 février et le mardi 21 avril 2025 du complexe sportif Rémy Berranger 12 rue de la Croix aux
Potiers a Chartres de Bretagne a la salle des sports acrobatiques 5 allée Pierre de Coubertin a Rennes.

Numeéro(s) de téléphone pour me contacter :

Recommandations particuliéres :

Faita:

Le:

Signature :



