
 

      Rennes, le 19 octobre 2021 

 

 

 

Objet : stages formation départementaux poussines 

 

Affaire suivie par :   Guillard Lucile (lucileguillardffgym@gmail.com) 

         Dufour Solène (dufoursolene@gmail.com) 

 

 

Suite au test du 16 octobre 2021 à Liffré une liste de 24 gymnastes a été retenue (les gymnastes devaient 

valider 60% du test) et établie par la commission technique GAF du CD35 pour participer aux stages 

formation départementaux poussines. 

Les résultats du test seront en ligne sur le site internet : www.ffgym35.com  

 

STAGES FORMATION POUSSINES – CD35 
 

 

Stages départementaux FORMATION POUSSINES : 
 

▪ Samedi 13 novembre 2021 : de 14h à 18h – Liffré 
▪ Samedi 27 novembre 2021 : de 14h à 18h – Fougères (l’acropôle) à confirmer. 
▪ Dimanche 23 janvier 2022 : de 10h à 17h (prévoir pique-nique) – Chartres de Bretagne.  

 
 
Lors de ce 3ème regroupement, un test sera effectué sur les nouveaux programmes performance 
poussines 7-8-9 ans (à télécharger sur le site de la FFGym). 
 
 
Les gymnastes nées en 2014-2015 devront présenter le niveau 1 sans option (au sol pas besoin de 
présenter une chorégraphie). A l’issue du test, une liste de gymnastes sera établie par la commission 
technique régionale GAF avec validation de la commission technique départementale pour intégrer 
la liste « Formation » et ainsi participer à 2 stages supplémentaires : les 21 et 22 avril à Lanester 
(lieu à confirmer) et du 8 au 10 juillet à Dinard (camp d’été). 
 
 
Les gymnastes nées en 2013 devront présenter le niveau 1 avec possibilité de faire les options (au 
sol pas besoin de présenter une chorégraphie). A l’issue des résultats, certaines pourraient intégrer 
le Dispositif Local d’Accompagnement (DLA) du comité de Bretagne et ainsi participer aux stages 
régionaux. 
 

 Le comité 35 se réserve le droit de modifier la liste départementale à tout moment (en fonction, 

de l’assiduité, du niveau, du comportement des gymnastes…) 
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LISTES DES GYMNASTES CONVOQUEES  
 
 
 

 

 

 

 

Mme QUÉAU Anne-Emmanuelle 

Présidente du CD35 gymnastique 

 
Copie : DT GAF CR53, CTS coordinateur CR53, VP performance CR53 

 

 

 NOMS PRENOMS AGES CLUBS 

1 PIOC Julie 9 ANS US LIFFRE GYM 

2 GRASSET Lila 9 ANS CS Louvigné  

3 SEBIRE Justine  9 ANS US LIFFRE GYM 

4 HAMON Romane 9 ANS USL Saint Domineuc 

5 LEGARREC Juliette 9 ANS C.O.PACE 

6 MAITRE Raphaelle 9 ANS Olympique Club Cessonnais 

7 BOLIVARD Izia 9 ANS USL st domineuc  

8 HURAULT Emma 9 ANS USL Saint Domineuc 

9 PERIER Leïane 8 ANS US LIFFREGYM 

10 MARCHAIS Soline 8 ANS GA 2F Thorigné-Fouillard 

11 BAYER Anna 8 ANS USLIFFREGYM 

12 LESNE Rose 8 ANS USL Saint Domineuc 

13 GUERREIRO Mélina 8 ANS Union Sportive Bainaise 

14 SAVATIER Lou Ann 8 ANS 
Gym Sportive Chartres de 
Bretagne  

15 LEDUC Flora 7 ANS US LIFFFEGYM 

16 HEDHILI LEIA 7 ANS 
Gym Sportive Chartres de 
Bretagne  

17 LEMERCIER Ambre 7 ANS La Vigilante de Fougères 

18 KIABILI MIA 7 ANS C.O.PACE 

19 PINEAU Alix  7 ANS US LIFFREGYM 

20 DUBOURDIEU Lucy 7 ANS Union Sportive Bainaise 

21 ROBERT Lina 7 ANS 
Avenir La Redonnaise 
Gymnastique 

22 LAMBALLAIS Mana 7 ANS CS Betton 

23 FABBRI Elise 7 ANS CS Betton 

24 JOUVROT Nola 7 ANS C.O.PACE 

 



AUTORISATION PARENTALE 

2021-2022 

 

 

Je soussigné, Monsieur ou Madame........................................................................................................... 

Père, mère, tuteur de, 

NOM : ....................................................................... PRENOM: ............................................... 

Né(e) le : .............................................. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………..            VILLE : …………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone joignable à tout moment :.................................................................................. 

N° DE SECURITE SOCIALE :.......................................................................................... 

L’enfant est à jour de ses vaccinations :  OUI     NON   

Date du dernier rappel : ……………………………………………………………………. 

Traitement Médical en cours :………………………………………………………… 

Allergies :……………………………………………………………………………………………                                                                      

1) Déclare autoriser mon fils - ma fille, à participer aux différentes activités proposées durant les stages, les 

formations et les activités proposées par le comité 35. 

OUI*   NON* 

2) Déclare autoriser la personne responsable du stage à faire pratiquer sur le mineur, les interventions 

chirurgicales d’urgences éventuelles, sous anesthésie, selon les prescriptions du médecin. 

OUI*   NON* 

3)  Déclare autoriser le Comité d’Ille et Vilaine de Gymnastique à utiliser et diffuser des photos et vidéos de 

mon enfant à des fins sportives (presse, site internet, affiches...) 

OUI*   NON* 

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

« LU ET APPROUVE, BON POUR AUTORISATION » 

A .............................................................Le............................................. 

 

SIGNATURE        * Rayer les mentions inutiles 


