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Affaire suivie par : Guillaume BROUSTE Mamoudzou, le 10 octobre 2024

gbrouste@mayotte.fff.fr
Tél. : 0639408080

Réf. : LMF/CT/2024

Guillaume BROUSTE
Conseiller Technique Régional

a
Monsieur le Président du club
Objet : CPS GB.
Monsieur le Président,

La Direction Technique de la Ligue Mahoraise de Football organise des Centres de
Perfectionnement de Gardiens et Gardiennes de But comme suit :

LIEUX CATEGORIES DATES HORAIRES
MIXTES
CAVANI U9-U13 Lundi 14 09h a 10h
U14-Ul7 octobre 10h & 11h
CAVANI U9-U13 Mercredi 16 09h a 10h
Ul4-uilv octobre 10h a 11h
CAVANI U9-U13 Vendredi 18 09h a 10h
U14-ui7 octobre 10h 4 11h
CAVANI U9-U13 Lundi 21 09h a 10h
U14-ui7v octobre 10h 4 11h
CAVANI U9-U13 Mercredi 23 09h a 10h
Ul4-Ul7 octobre 10h a 11h
CAVANI U9-U13 Vendredi 25 09h a 10h
Ul4-Ul7 octobre 10h a 11h

Tous les gardiens et gardiennes de but concerné(e)s par les catégories sont
invité(e)s a se présenter

Nous comptons sur votre volonté afin de communiquer l'information a vos
éducateurs et de veiller a la présence des gardiens et gardiennes de but.

Les gardiens et gardiennes doivent se déplacer par leurs propres moyens.

Vous souhaitant bonne réception, veuillez agréer, Monsieur le Président, I'expression
de nos sinceres salutations.

Guillaume BROUSTE

Ligue Mahoraise de Football- BP 259 - 97600 Mamoudzou MAYOTTE
ligue@mayotte fff.fr
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CONVOCATION

CENTRES DE PERFECTIONNEMENT
GARDIENS ET GARDIENNES DE BUT

AUTORISATION PARENTALE (a fournir a 'arrivée au stade)

Je soussigné : nom : Prénom :

Demeurant a (adresse complet)

Autorise ma fille / mon fils: nom : prénom : né(e) le:
_

A participer au Centre de Perfectionnement des Gardiens et Gardiennes de But
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Jautorise également la Fédération Frangaise de Football a utiliser pour la promotion de I'opération, les photographies
et les enregistrements audiovisuels pris a titre individuel.

En cas de probléme, personne a contacter :

Mr ou Mme : Numéro de sécurité sociale :
Tel/Portable Email ;
Fait a Le: / /

Signature



