
CONVOCATION
GALA DE LA PISTE

Chère sportive, Cher sportif,

Vous avez été sélectionné(e) afin de participer à l’épreuve suivante :

Gala de la Piste
Qui se déroulera au lieu et à la date suivante :

Vélodrome de Bretagne à Loudéac
Samedi 2 décembre 2023

Vous êtes convoqué(e) :

Du samedi 2 décembre à 16h00
au Vélodrome de Bretagne, 18 rue des Livaudières à Loudéac

au samedi 2 décembre (après l’épreuve)
au Vélodrome de Bretagne

Repas pris en charge et prévu à l’issue des épreuves.

Sincères salutations,

Aurélien VAULEON
Manager Technique Territorial

Email : a.vauleon@ffc.fr
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DE LA PASSION A LA COMPÉTITION



Gala de la Piste
Samedi 2 décembre 2023

HÉBERGEMENT

Pas d’hébergement prévu

STAFF DE L'ÉQUIPE DE BRETAGNE

Yann LE NORMAND
Thomas ALLENO

COUREURS DE L'ÉQUIPE DE BRETAGNE

Nahel BELHADJ - U17G (VCP Loudéac)
Iléna SIMON - U17F (Cyclisme Langueux Trégueux)
Pablo LARUELLE - U19G (EC Landerneau)
Théo PARIS - U19G (Moëlan CC)
Aurélie DE GUERDAVID - U19F (AC Lanester 56)
Océane MARIE - U19F (VSP Lamballe)

VEUILLEZ-VOUS MUNIR DES PIÈCES SUIVANTES

● L’autorisation parentale (en pages 3)

VEUILLEZ ÉGALEMENT VOUS MUNIR DU MATÉRIEL SUIVANT

● Vélo et roues de course en parfait état
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AUTORISATION PARENTALE
Autorisation parentale obligatoire pour les mineurs

Je soussigné (NOM et Prénom)………………………………………………….…………

Adresse : ………………………………………………………………………………………….

Numéro de téléphone obligatoire en cas d’urgence : ……………………………….

Autorise mon fils / ma fille (NOM Prénom)……………………………………………………

Né(e) le : …………………………. à : …………………………

N° de sécurité sociale : …………………………………………..

Groupe sanguin :………………………….

A participer aux actions suivantes :

Gala de la Piste

Il / elle sera placé(e) sous l’autorité directe du responsable de l’action désigné par le comité

régional : Yann LE NORMAND

En cas d’accident : j’autorise les responsables à faire pratiquer, après avis d’un médecin, les

soins médicaux ou toute intervention qui apparaîtraient nécessaires.

Date : ………………………….

Signature
précédée de la mention « Lu et approuvé »
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