
 

 
Claude THUILLIEZ Cambrai, le 20 juin 2024 

 
 Aux joueuses et joueurs sélectionnés 

S/C des Correspondants de club 
Aux cadres concernés 
 
Pour information : 
Aux Membres du Conseil de Ligue 
 

 

 
 
J’ai le plaisir de te faire savoir que tu as été sélectionné(e) par la ligue des Hauts de France pour participer  
à l’Euro minichamp's 2024. 
. 
 Lieu : Gymnase Nelson Mandela, 2 rue du Marais 67300 SCHILTIGHEIM 
 Rendez-vous pour départ en véhicules le jeudi 22 août 2024 à : 
➢ 9h45 au CREPS de Wattignies pour Franck Delcambre, Liam Bouchoir, Charlotte Guyot (véhicule Ligue)  
➢ 11h15 au Palais des Sports de Saint-Quentin pour Loïc Havard, Blanche Sebbe, Alyssia Bataille, Simon Gamard, 

Noann Horlaville (minibus du TT St Quentin pour tout le groupe) 
Alyssia et Noann pourront quitter le stage le jeudi 22 en matinée 
 

En cas de changement possible d’organisation, vous serez prévenus par téléphone dans les jours précédents. 
 
 Compétition : à partir du vendredi 8h30 jusqu’au dimanche fin d’après midi 
 Hébergement : indéterminé à ce jour (hôtel) 
 Retour :  le dimanche 25 août dans la soirée (nous vous préviendrons de l’heure du retour). Si les 
parents viennent sur la compétition, ils pourront reprendre leurs enfants uniquement à la fin de la journée. 
  
INSCRIPTION : Vous êtes priés de bien vouloir confirmer ou non votre participation par RETOUR IMMEDIAT par 
messagerie : contact@liguehdftt.fr  avant le vendredi 5 juillet 2024. 
 
IMPORTANT :  
Votre inscription a été faite par la ligue, il vous est donc inutile de vous inscrire individuellement. 
 
 L’autorisation parentale est à renvoyer sans attendre au secrétariat de la ligue.  
Pour répondre à toute nécessité, les parents doivent préciser sur l’autorisation parentale les contraintes médicales de 
l’enfant et la conduite à tenir en cas d’incident de santé. 
 
 Chaque joueur devra  
➢ se munir d'une pièce d'identité et de sa licence. 
➢ prendre son équipement de ligue régionale (tenue Tibhar 2023-2024)  

 
 Tu voudras te munir d’un pique-nique pour le repas de jeudi midi, d'un réveil et d'une gourde  
 
 Comptant sur l’intérêt que tu portes à cette sélection et espérant de toi un comportement exemplaire, je te 
souhaite de représenter dignement la Ligue. 
                                       

 
      Bien sportivement, Claude THUILLIEZ 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

EURO MINI CHAMP’S du 22 au 25 août 2024 
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EURO MINI CHAMP’S  
du 22 au 25 août 2024 

 
LISTE DES SÉLECTIONNÉS 

 
 
TABLEAU 2010 & 2011 
 
Garçons :  
BOUCHOIR Liam (Lille Métropole TT)  2011 
GAMARD Simon (Ville le Marclet Flixecourt) 2011 
 
Filles : 
GUYOT Charlotte (Lille Métropole TT)  2012 
 
TABLEAU 2012 & 2013 
 
Garçons :  
HORLAVILLE Noann (Beauvais TT)   2014 
 
Filles : 
BATAILLE Alyssia (Leers OSTT)   2015 
SEBBE Blanche (Saint Quentin TT)   2013 
 
 
Cadres: 
DELCAMBRE Franck 
HAVARD Loïc 
THUILLIEZ Claude 
 
Vu le nombre d’athlètes sélectionnés en Ligue, il sera donné priorité pour le coaching aux athlètes qualifiés 
dans le tableau final…  
Ensuite, dans la mesure du possible les coachs essaieront de suivre le maximum de parties… 
 
 
Pour le bon déroulement de la compétition, les contacts téléphoniques seront terminés vers 21h30.  
Merci de votre compréhension à tous. 
 
 
 
 



 

EURO MINI CHAMP’S  
du 22 au 25 août 2024 à Schiltigheim 

               

A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E  
 

à renvoyer au secrétariat de la ligue contact@liguehdftt.fr dès réception de la présente 
convocation et AVANT le 5 juillet 2024 

 
Je soussigné(e), M, Mme_____________________________________________  2, père, mère,  
 
Adresse : 
 
responsable légal 1 de   ________________________________________________________  2  autorise  
 

• l’enfant ci-dessus à participer à l’action en titre de ce document et à effectuer les déplacements en véhicules 
avec la délégation régionale tél que défini dans la circulaire de convocation ; 

• l'encadrement à prendre toutes les dispositions rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant désigné ci-
dessus (visite médicale, hospitalisation, intervention chirurgicale d'urgence, …) selon les prescriptions 
médicales 

 
INFORMATIONS INDISPENSABLES EN CAS DE BESOIN MEDICAL : 
 
N° de sécurité sociale : 
 
Nom du médecin traitant : 
 
Adresse du médecin traitant : 
 
L'enfant suit-il un traitement actuellement ? :   OUI  -  NON  1 

 
Si OUI, lequel ? : _____________________________________________________________________  4 

 

 
Personnes à prévenir en cas de problème :  
_______________________________________________  2 

 

_______________________________________________  2 

 

N° de téléphone des ou du tuteur légal :  
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
 
Fait à : __________________________________ le ___________________________ 
 
 
Nom et Prénom du responsable légal :           
Signature du responsable légal 3  
 
 
 
1  Barrer la ou les mentions inutiles                                        3  Faire précéder la signature de la mention "Lu et approuvé" 
2  Inscrire le NOM (majuscules) et le Prénom 4  Joindre l'ordonnance du médecin traitant 
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