
 

      Rennes, le 31 Janvier 2022 

 

Objet : stages performance départementaux benjamines/ minimes 

 

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

   Caingnard Peggy (peggym7@wanadoo.fr)  

 

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  

 

Lors de ces stages, une journée et demi sera consacrée à la pratique de la GAF aux agrès et une ½ journée à 

la découverte des disciplines acrobatiques, au perfectionnement des acrobaties supérieures au pôle 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 
 

 
▪ Lundi 7 février 2022 : accueil à 9h45_ stage de 10h à 16h30 – Liffré 
▪ Mardi 8 février 2022 : de 9h30 à 12h – Chartres de Bretagne. 
▪ Mardi 8 février 2022 : de 14h à 16h30 – Salle des Sports acrobatiques Rennes Bréquigny. 

 
▪ Lundi 11 avril 2022 : accueil à 9h45_ stage de 10h à 16h30 – Liffré 
▪ Mardi 12 avril 2022 : de 9h30 à 12h – Chartres de Bretagne. 
▪ Mardi 12 avril 2022 : de 14h à 16h30 – Salle des Sports acrobatiques Rennes Bréquigny.  

 
PREVOIR UN PIQUE NIQUE POUR LE DEJEUNER. 
 

 Chaque gymnaste retenue devra être munie de son autorisation parentale, son autorisation de transport, son 

pass sanitaire et devra être accompagnée d’un ou plusieurs entraîneurs de club (avec son pass vaccinal). 

 
Mme QUÉAU Anne-Emmanuelle 

Présidente du CD35 gymnastique 

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

mailto:laeti.sebert@yahoo.com
mailto:peggym7@wanadoo.fr
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdbBI1XOV518Ht4GrYg3xycBPh3g5p5XGFw_vTsJz4t3P3tAg/viewform?usp=pp_url


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 

 

 



 

 

 

LISTE DES GYMNASTES RETENUES POUR STAGE BENJ/MIN  

(La CT GAF se réserve le droit de modifier la liste en cas d’absence, de manque d’investissement ou de comportement inapproprié 

d’une gymnaste).  

 

 

 

 

NOM   PRENOM         CLUB 

BRUNEAU LEYA US LIFFRE 

ANNE LAURA US LIFFRE 

LEGROS ANAELLE US LIFFRE 

MACHUT LILA US LIFFRE 

TARQUINJ MANON GA2F 

PERROT ANAELLE GA2F 

RAYMOND CHARLOTTE GS CHARTRES 

GUEUDEU JADE USL SAINT DO 

GESNOUIN CLARA GSCDB 

LEBAILLIF ANOUCK GS CHARTRES 

LE MOALIGOU VICTOIRE USL SAINT DO 

FOULE CALISTA US LIFFRE 

BOUSSONG AUDREY AV RENNES 

LE DAUPHIN JADE GS CHARTRES 

WAHL MANON USL SAINT DO 

DREANO ALICE GS CHARTRES 

LEMESLE ENOLA US LIFFRE 

LHOSTIS LIRN GS CHARTRES 

LE CHOUARN NOAME CS BETTON 

CHESNEAU JULIE VO RENNES 


