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Aux Joueurs et Joueuses sélectionné(e)s

OBJET : TOP INTER REGIONAL DE DETECTION

 BRETAGNE ,CENTRE ,ILE DE FRANCE ,PAYS DE LA LOIRE
SAMEDI 20 ET DIMANCHE 21 MARS 2010


Chère Amie Sportive, Cher Ami Sportif,



J'ai le plaisir de t'informer que, dans le cadre du programme national de détection, sur proposition de ta ligue,  tu es retenu(e)  pour participer au :

TOP  INTER REGIONAL  DE  DETECTION 
(régions Bretagne, Centre, Ile de France, Pays de la Loire)
qui aura lieu à : LE MANS (72)



L’accueil est prévu au Complexe Sportif,  Boulevard Charles Nicolle sur la technopole de l’université (plan joint par l’organisateur) .
Le pointage débutera  1h avant le début  de chaque tableau (voir horaire général). Pour les féminines, la compétition se déroulera uniquement  le samedi 20.
Je te demande de bien vouloir retourner  la fiche jointe le plus rapidement possible,même si tu ne viens pas et dans tous les cas, avant le Lundi 1er mars 2010 au secrétariat de la Ligue de Bretagne .

A très bientôt et meilleurs sentiments.

                       Béatrice PALIERNE                            Yves REGNIER

                     Ile de France et centre
         Bretagne et Pays de la Loire


Copies : Correspondants de Club, Nicole COURY –Michel DENIAUD. Pdts de Ligues et de Comités - Cadres Techniques des ligues concernées – Damien LOISEAU –  Hyacinthe VAUDRON . 
Ci joints:  la fiche de participation, la liste des sélectionnés, le « pot » et les horaires, le déroulement de chaque tableau,  la plaquette de l’organisateur, le plan d’accès.
FICHE-REPONSE

à retourner, avant le LUNDI 1er MARS
à :

LIGUE de BRETAGNE

3 Rue des Orchidées

Le Bourg Nouveau

35 650 LE RHEU 
Email :yves.lbtt@wanadoo.fr          Fax :02 99 32 45 59
TOP INTER REGIONAL DE DETECTION
 Bretagne, Centre, Ile de France, Pays de la Loire
NOM, _____________________________________________________

Prénom _____________________________________________________

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

Tél.Domicile______________________Mobile : 

N° de licence :______________




E.mail : 

	
	PARTICIPERA
	
	
	NE PARTICIPERA PAS


(cocher la case correspondante)

au TOP INTER REGIONAL DE DETECTION 
 les SAMEDI 20 ET DIMANCHE 21 MARS 2010
Je soussigné______________________________________ autorise mon enfant à participer au Top de Zone qui se déroulera les SAMEDI 20 ET DIMANCHE 21 MARS 2010
Signature des parents:


Attention, réponse impérative avant le

 LUNDI 1er MARS  2010
�


�








[image: image3.emf] 

