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Angers, le 28 avril 2009 
 

 
Madame, Monsieur, 

 
 

Compte tenu de son niveau de performances, votre fils (fille) a été retenu(e) pour faire partie de la 
pré-selection "Maine et Loire" lors de la journée de regroupement pour la prochaine Coupe de France des 
Départements. 

 
Ce regroupement se déroulera le vendredi 8 mai à CHOLET GlisséO. 
 
Pour permettre une organisation précise, le Comité Départemental a besoin d'une confirmation 

rapide de la disponibilité de votre fils (fille). 
 
A cet effet, nous vous demandons d’envoyer un mail cd49.natation@wanadoo.fr ou de 

téléphoner au secrétariat du Comité Départemental, dès réception de ce courrier (02 41 80 65 79 – 
en cas d'absence, laisser un message sur le répondeur). 
 

Dans l'attente de votre réponse et vous remerciant à l'avance de votre diligence, nous vous prions 
d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos respectueuses salutations. 
 
 
 
 
 
 

La Secrétaire du CD49 
Linda BOUHIER-LOGEAT. 
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QUELQUES INFORMATIONS ET CONSIGNES 
 

Rendez vous : le vendredi 8 mai 2009  
- PISCINE GlisséO à CHOLET à 9h00 POUR L’ENSEMBLE DES NAGEURS  

 PREVOIR PIQUE-NIQUE POUR LE MIDI 
 

Départ : le vendredi à 18h30 
- même lieu de rendez-vous que l’arrivée  
 
 

                                                             PROGRAMME 
 
                        9h30 – 12h                         NATATION 
                      12h00 – 14h                         REPAS (Pique-Nique en commun) 
                      14h00 – 15h30                     Salle vidéo pour présentation de la Coupe de France 
                      15h30 – 18h00                     NATATION  
 
 

 
Prévoir son matériel de natation (palmes, pull) 
Prévoir une bouteille d’eau pour chaque séance 
 

         Responsables de l'encadrement du déplacement 
          - Entraîneurs : Antoine PERDRIAU (CAC) 
 + tous les entraîneurs disponibles qui sont conviés à participer. 

  
 
        Contact pendant le déplacement :  06-33-10-66-39 (Tél. mobile d’Antoine PERDRIAU) 
Documents joints 

- une autorisation médicale à remettre aux responsables de l'accompagnement au moment du 
départ  

 
 

Le Président, 
P. HOULGARD 
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  FEDERATION FRANCAISE DE NATATION 
           COMITE DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné (e), le responsable légal, M./Mme :  ...................................................................  
 
Adresse :  .................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 

 Professionnel :  ..................................................  Domicile : ……………………………..  
 

 Autre :  ...............................................................  
 
Autorise 
- les responsables de l'activité suivie par mon enfant à le faire transporter dans les véhicules mis à 

disposition des déplacements organisés dans le cadre de cette activité, 
- en cas d'urgence, le médecin consulté par les responsables de l'activité suivie par mon enfant à toute 

intervention médicale, chirurgicale ou d'anesthésie que nécessiterait son état de santé, 
- à la suite d'une éventuelle hospitalisation, les responsables de l'activité suivie par mon enfant à 

procéder aux démarches de sortie d'hospitalisation, si son état de santé et l'avis du médecin consulté le 
permettent. 

 
NOM / PRENOM DE L'ENFANT :  ..................................................................................  
 
DATE DE NAISSANCE :  .................................................................................................  
 
N° DE SECURITE SOCIALE DE L'ASSURE :  ...............................................................  
 
Observations particulières concernant la santé de mon enfant (allergie, traitement en cours, …) : 
 
 ............................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
IL EST À NOTER QUE LA CONSOMMATION D’ALCOOL, CIGARETTES OU TOUT AUTRE 
PRODUIT ILLICITE SERA TOTALEMENT INTERDITE DURANT LE STAGE. 
 
Personne à joindre en cas d'urgence :  ................................................................................  
 

 :  .........................................................................  
 
Fait le :  ..................................................................  
 
Signature des parents 
Précédée de la mention "Lu & approuvé" 



COUPE DE FRANCE DES DEPARTEMENTS

 SELECTION établie à l'issu natahlons et du critérium départemental

11 FILLES

CAILLARD MARIE 1997 ANGERS NATATION               
BORGEAIS MANON         1996 ANGERS NATATION               
LINCK ALIZEE 1996 ANGERS NATATION               
CAUVIERE ANNE 1996 ANGERS NATATION               
ALLARD CLEMENCE 1996 ANGERS NATATION               
BORREDON LAETITIA 1996 ANGERS NATATION               
MELCHIADE MATHIEU CHARLOTTE 1996 ANGERS NATATION               REMPLACANTE
SEROUGE AUDREY 1996 ES SEGRE                      
CUNCHINABE LAURA 1996 CACHOLET
BRENY CLARA 1997 CACHOLETBRENY CLARA 1997 CACHOLET
GUILLOT LEILA 1997 CACHOLET

11 GARCONS

MEME VALENTIN 1996 JEANNE D'ARC SAUMUR
CHABEAUTI MARTIN 1997 AS AVRILLE NATATION           
ROBERT PAUL 1996 ES SEGRE
DOMIN FRANCOIS 1996 ANGERS NATATION               
MADIGOU CEDRIC 1996 ANGERS NATATION               
DEY ALEXANDRE 1996 ANGERS NATATION               REMPLACANT
DA MOTA MATHIEU 1997 CA CHOLET                     
PAILLAT CHARLIE 1996 CA CHOLET                     
HEURTAULT TITUAN 1996 CA CHOLET                     
GUILLOT DYLAN 1997 CA CHOLET                     
SOULARD EDOUARD 1997 CA CHOLET                     

 



GARCONS

200 4N Tps 100 D Tps 100 NL Tps
DA MOTA GUILLOT MADIGOU

MEME DOMIN SOULARD

100 P Tps 100 BR Tps 4x50 4N Tps
HEURTAULT ROBERT MEME 
CHABEAUTI PAILLAT ?  DA MOTA

ROBERT
remplaçant MADIGOU

DEY

FILLES

200 4N Tps 100 D Tps 100 NL Tps
GUILLOT CUNCHINABE BORREDON

LINCK CAUVIERE ALLARD

100 P Tps 100 BR Tps 4x50 4N Tps
CAILLARD BRENY LINCK

BOURGEAIS SEROUGE GUILLOT
BOURGEAIS

remplaçante BORREDON
MELCHIADE MATHIEU



10x50 NL Tps
MEME
CHABEAUTI
ROBERT 
SOULARD
MADIGOU
DOMIN
DA MOTA
PAILLAT  
HEURTAULT
GUILLOT

10x50 NL Tps
CAILLARD
BORGEAIS 
LINCK
CAUVIERE
ALLARD
BORREDON
GUILLOT
SEROUGE 
CUNCHINABE
BRENY


