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ENTRAINEMENTS DEPARTEMENTAUX 2009-2010 
 
 
- Vous trouverez ci-dessous la liste des jeunes sélectionnés en équipe départementale 
ainsi que les dates des séances d’entraînement. 
 
1-MINIMMES FILLES 
ALLAIN DES BEAUVAIS LOUISIANE ASPTT 
TISSEAU SUZON VERTILAC 
BIGNON ADELINE LES VOIES SALEES 
BURDIN MATHILDE VERTILAC 
MICHEL CANELLE CAF NANTES 
BESSEAU CLARISSE CAF NANTES 
JOUIN LISA LES VOIES SALEES 
DURAND ZOE ASPTT 
 
2-MINIMMES GARCONS 
DE BOISREDON XAVIER ASPTT 
COQUARD ANTOINE COC ESCALADE 
LE FUR PIERRE VERTILAC 
GUILLERM THEO VERTILAC 
GOUJON THOMAS COC ESCALADE 
SUILLAUD VICTOR ASPTT 
GREEN SEBASTIEN LES VOIES SALEES 
TOUVRON DIMITRI CAF NANTES 
MINOR NICHOLAS LES VOIES SALEES 
 
3- CADETTES 
BENOIST MARIE AIMEE LES VOIES SALEES 
LEBERT NOLWEN VERTILAC 
TESTARD AMANDINE ULYSSE 
ILINCA ESTHER CAF ANCENIS 
GUICHETEAU CHLOE VERTILAC 
CARON ELISE ASPTT 
LE NOBLE CLAIRE CIME 
SUDRE CHLOE VERTILAC 
 
4 -CADETS 
PRENZA MANUEL LES VOIES SALEES 
BLINEAU BASTIEN LES VOIES SALEES 
MENETRIER PIERRE CAF ANCENIS 
BOUSSEAU ALEXANDRE COC ESCALADE  
LECALLO CLEMENT LES VOIES SALEES 
GLEDEL CORENTIN CAF NANTES 
HALLIER ANTONIN VERTILAC 
BROCHARD LUDOVIC VERTILAC 
 
PLUS LES JEUNES DETECTES  
DAPHNEE TISSEAU VERTILAC  
BRENDA CIME  
LEFUR HELENE VERTILAC 
 
Les clubs devront veiller à l’organisation des déplacements jusqu’au lieu de l’entraînement en 
favorisant le co-voiturage. 
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Une confirmation de participation est nécessaire avant le 30 septembre par courrier ou par 
mail : L’autorisation parentale est obligatoire, elle peut être envoyée par mail (scan de la 
fiche) ou  remise à l’entraîneur le jour du premier entraînement. 
. 
Philippe BRAVARD 2 rue de l’Aubépin 44190 GORGES ou par mail : 
phil.bravard@orange.fr 
 

Pour toute information complémentaire vous pouvez contacter : l’entraîneur 
Philippe BRAVARD au 0675496921 

 
     
ENTRAINEMENTS  GARCONS   

1-Dimanche 04 octobre - Salle d’escalade vertilac de 9h30à13h30 
2-Dimanche 18 octobre  - EL CAP de 9h30à13h30 
3-Dimanche 8 novembre- Lieu à préciser de 9h30à13h30 
4-Dimanche13 décembre- lieu à préciser de 9h30à13h30 

 
ENTRAINEMENTS  FILLES  

1- Dimanche 04 octobre - Salle d’escalade vertilac de 13h30 à 17h30 
2- Dimanche 18 octobre  - EL CAP de 13h30 à 17h30 
3- Dimanche 8 novembre - Lieu à préciser de 13h30 à 17h30 
4- Dimanche13 décembre - lieu à préciser de 13h30 à 17h30 

 
       Le comité départemental  
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FICHE D’INSCRIPTION 
 
 
NOM :……………………………………………………………….. PRENOM : …………………………………………………………. 
 
CATEGORIE : ………………………………………………… 
 
CLUB : …………………………………………………………. 
 
N° TEL FIXE (obligatoire): …………………………………… N° TEL MOBILE : ……………………………………………………. 
 
 
EMAIL : ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Sera présent(e) aux entraînements : 
 

1     Oui / Non   
 
2     Oui / Non 
 
3 Oui / Non 
 
4 Oui / Non 
 

 
 
 
 

Autorisation parentale obligatoire pour les mineurs 
Je soussigné(e) (nom prénom) …………………………………………………………………………………………. 
 
Agissant en qualité de représentant légal de l'enfant mineur (nom prénom de l'enfant) : 
 
- l’autorise à participer aux séances d’entraînement citées en objet ; 
 
 
Fait à : ……………………………………………………………..                le : …………………………………. 
 
 Signature du représentant légal : 
 
 
 
 
 


