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Gradignan le vendredi 11 avril 2025
Mesdames, Messieurs les Responsables des Ecoles de Rugby,

Le Comité Départemental de Rugby de la Gironde est trés heureux de vous accueillir lors de cette journée de clbture.
Vous avez rendez-vous a 10h 00 au plus tard
RENDEZ-VOUS obligatoire a I'accueil du CD 33. pour l’inscription

Les responsables de chaque catégorie devront remettre a I'accueil la feuille de présence de leur catégorie et
l'inscription de leur club dument remplies

Pour gagner du temps, pendant le transport du samedi matin pour venir nous rejoindre, nous demandons a
chaque responsable de catégorie de remplir ces feuilles. Merci.

A votre arrivée :

Seuls pourront entrer sur les aires de jeu les joueurs et les éducateurs inscrits sur les

'

feuilles de présence
Chaque éducateur devra avoir sur lui la chasuble d’éducateur. Merci
Chaque club devra avoir en sa possession les licences de tous les joueurs et

encadrants présents. Merci

Programme de la journée :

10h30Rendez-vous a l’accueil du CD 33.
10h45Début des activités sportives.
12h00Pause déjeuner.

13h30Reprise des activités sportives.
16h00Remise du godter.

Passage obligatoire.

RAPPEL :

Le plaquage est strictement interdit
Le non-respect de cette régle entrainera I'arrét de la rencontre

TROPHEE JACKY LECHELLE
A I'occasion de toutes les manifestations du CD33, nous demandons a tous les clubs de bien vouloir
participer a ce trophée
Pour pouvoir y participer, nous demandons d’apporter
Dans le cadre de la « banque alimentaire » des dons alimentaires
Dans le cadre du « ballon responsable » des ballons usagés ou crevés

Un courrier explicatif vous parviendra début semaine prochaine. Merci

Nous vous rappelons qu’une buvette (boissons, sandwichs...) sera a votre disposition

Comptant sur vous tous pour que cette journée soit une réussite, nous vous adressons nos salutations sportives
les plus cordiales.

Michel DUMONT—="
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SEAIEE Feuilles de présence - Feuilles d’inscription

En cas de probléme avant cette manifestation, veuillez prendre contact avec

M 06 : Gilliane GALLOIS 06 69 00 08 66 gillianecyrille@gmail.com
Jean-Pierre ROVIRA 06 09 59 31 79 jprovira.jpr@gmail.com
Merci
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FEUILLE D’INSCRIPTION

A DEPOSER AU P.C. DE VOTRE CATEGORIE

ECOLE DE RUGBY
Nom :

Responsable de la catégorie

NOM Prénom
Téléphone
Présence de (des) équipe(s) de :
Equipe | Equipe | Equipe | Equipe | Equipe
1 2 3 4 5 total
M 06
Effectif total
Date :

Signature du Responsable de I’Ecole de Rugby :
Cachet du Club :
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e FEUILLE DE PRESENCE
Nom du tournoi : Journée de cldture
Date : Samedi 19 avril 2025 Lieu : SALLES
NOM DU CLUB : (ou des associations, en cas de regroupement)
Equipe :
Maillots NOM Prénom Licence Présence
N° N°
Joueurs
Educateur(s)
Dirigeant(s)

Je soussigné :_ Educateur validé ou Educateur Responsable pour autre jeu :
Certifie I’exactitude des renseignements ci-dessus, atteste que tous les joueurs-joueuses présents sont titulaires d’une licence FFR en cours
de validité ou couvertes par 1’assurance FFR et qu’aucun n’a participé a une rencontre FFR dans les 3 jours francs précédents.
— M’engage a respecter les conditions correspondant a la forme de jeu pratiquée et les directives contribuant & la sécurité des joueurs.
Je sais que tout manquement engagerait ma responsabilité et celle de mon club.
Date : Signature :

Cette feuille complétée est a remettre & « I’organisateur » pour chaque équipe, en début de tournoi.



