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Nous avons le plaisir de t’inviter à une journée de détection volley-ball. 

Nous recherchons des jeunes joueurs et joueuses, débutants ou non, ayant un profil physique 

intéressant. Il semblerait que tu correspondes aux gabarits que nous recherchons. 

Lors de cette journée nous allons organiser des rencontres avec d’autres enfants du 

département accessibles quel que soit le niveau technique. 

Les jeunes recevant une évaluation positive seront invités à participer à une journée régionale 

pendant les vacances scolaires de la Toussaint. 

 

FILLES NEES EN : 

2008, 2009, 2010 ou 2011 

GARÇONS NES EN : 

2007, 2008, 2009 OU 2010 

SAMEDI 23 OCTOBRE 2021 

RDV à 13h (Fin 15h30) 

SAMEDI 23 OCTOBRE 2021 

RDV à 15h30 (Fin 18h) 

Gymnase La Maillière - Place Marcel Pagnol 77185 Lognes 

 

FICHE D’INSCRIPTION A RENVOYER A : manuel.geslin@cdvb77.fr 

Si vous ne pouvez pas participer ou si vous avez la moindre question n’hésitez pas à me 

contacter. 

 

Sportivement 

 

 

Manuel GESLIN 

Conseiller Technique Départemental  

Le 10 octobre 2021  
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Journée de détection départementale du 23 octobre 2021 à Lognes 

 

Veuillez scanner et renvoyer cette fiche à l’adresse 

suivante : manuel.geslin@cdvb77.fr 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

Catégorie :  

Féminin :   2008           2009           2010           2011 

 

Masculin :   2007           2008           2009           2010  

 

 

 

NOM :  ...................................................  PRÉNOM :  .....................................................  

 

CLUB : ..........................................................................................................................  

 

Taille :  ..................................................         Gaucher(ère)               Droitier(ère) 

 

Taille de la MÈRE : ...................................  Taille du PÈRE : ..............................................  

 

Renseignements utiles :  

 

Tél. MÈRE :  ............................................  Tél. PÈRE : .....................................................  

 

E-mail (important) :  .........................................................................................................  

 

AUTORISATION PARENTALE  
 
Je soussigné :  .................................................................................................................................................  
agissant en qualité de responsable légal, autorise mon fils, ma fille (ou pupille) mentionné(e) ci-dessus, 
à participer à cette journée de détection organisée par le CDVB77. 

 
 
Date :                                                 Signature des parents : 
 

 
 


