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CONVOCATION

Objet DUEL AVENIR MARIGNANE

Début Samedi 10 Février 2024     05 H 30 

Fin Dimanche 11 Février 2024  23 H 00  

Lieu CLUB MARIGNANAIS DES SPORTS D'AVIRON
Pierre Chemin de la Palun
13700 Marignane    

Hébergement : La Bastide des JONCAS
7 Chemin du petit mas
13500 La Couronne, Martigues
https://www.lesjoncas.com/

Restauration : La Bastide des JONCAS
Samedi-midi prévoir Pique-Nique

Participation Financière : 60€
https://www.helloasso.com/associations/ligue-nouvelle-aquitaine-d-aviron/paiements/participation-
duel-avenir-marignane-2024

Le convoqué doit s’équiper : de clés de 10 et de 13, 
de vêtements et chaussures de sports, 
de vêtements de pluie.

     BOUSQUET Mickael        DALL-ACQUA  Henri             GRANIER Sébastien          
Président Ligue Nouvelle-Aquitaine               Équipe Technique Régionale               Conseiller Technique Sportif          

 06.43.98.83.76

https://www.helloasso.com/associations/ligue-nouvelle-aquitaine-d-aviron/paiements/participation-duel-avenir-marignane-2024
https://www.helloasso.com/associations/ligue-nouvelle-aquitaine-d-aviron/paiements/participation-duel-avenir-marignane-2024
https://www.lesjoncas.com/
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DUEL AVENIR MARIGNANE

Marignane  10 au 11 février

RAMEUSES (9)

1 CUGNET LYSA AVIRON LANDES 6 LABRUNE EMMA AV BAYONNE

2 LAUGACAMI LILI AVIRON LANDES 7 PASQUET PENELOPE ST JEAN DE LUZ UYAE

3 ETCHEGARRAY LOLA AV BAYONNE 8 DEROURE BERENICE AV BAYONNE

4 PICARD ANAE AVIRON LANDES 9 LESCIEUX ELYA COGNAC YRC

5 POISSON MAILYS AVIRON LANDES

BARREUSE (1)

10 SALUDAS OYANA AVIRON LANDES

RAMEURS (9)

11 DALL'ACQUA GUILLAUME AVIRON LANDES 16 CAVAILLES THOMAS AV MARMANDE

12 DELMAS OSCAR AV BAYONNE 17 PINKOWSKI AYMERIC SN BAYONNE

13 THEBAULT NOLAN AV BAYONNE 18 PETIT-ETIENNE ARMAND CN LIBOURNE

14 THIAM YANIS CSN BRIVE 19 CADORET CLÉMENT AVIRON LANDES

15 DE FRITSCH GAUTHIER AV BAYONNE

ENCADREMENT (4)

20 DALL'ACQUA Henri-Pierre ETR N-Aquitaine 22 ORDOQUI Benoît ST JEAN DE LUZ UYAE

21 IHIDOPE Emmanuel AV BAYONNAIS 23 GAGNAYRE Lucas CNP SAINT-SYLVESTRE

TRANSPORTS
Véhicule (9 places) Bayonne départ : 06H00 Bayonne
Conducteur : IHIDOPE Emmanuel 06.63.16.37.78
DELMAS Oscar / THEBAULT Nolan / DE FRITSCH Gauthier / DEROURE Berenice / ETCHEGARRAY Lola /
LABRUNE Emma / PINKOWSKI Aymeric / PASQUET Penelope

Véhicule (9 places) Bayonne départ : 05H30 CN Mimiza  n  
Conducteur : ORDOQUI Benoît 06.84.94.13.49 
LAUGACAMI Lili / CADORET Clement 

Arrêt Péage d'Aiguillon/Damazan - A62 - Sortie N°6 7h30
CAVAILLES Louis / THIAM Yanis / PETIT-ETIENNE Armand / LESCIEUX Elya / GAGNAYRE Lucas

Véhicule (9 places) Mimizan départ : 05H30 CN Mimizan
Conducteur : DALL’ACQUA Henri-Pierre  06.43.98.83.76
DALL’ACQUA Guillaume / CUGNET Lysa / PICARD Anae / POISSON Maillys 
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Je soussigné (NOM, Prénom),
……………………………………………………………………………………………………………….

Adresse…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone fixe : ……………………………………….

Téléphone portable : ……………………………………

Agissant en qualité de chef de famille (ou de tuteur légal), autorise :

Nom, prénom du stagiaire mineur : ……………………………………………………………………….

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………

Club : ……………………………………………………………………………………………………….

A participer au Duel Avenir à Marignane du 10 au 11 Février 2024.

J’autorise*,

Je n’autorise pas*,

Le  responsable,  en  cas  d’urgence,  à  prendre  toutes  les  dispositions  en  cas  de  nécessité 
d’intervention hospitalière.
*rayer la mention inutile
Je donne pouvoir au responsable pour veiller à ce que la discipline demandée aux rameurs soit 
respectée par mon fils, ma fille.
Je lui reconnais également le droit de prendre des sanctions à son égard, allant jusqu’au retour 
anticipé à son domicile.

Remarques, points à préciser (traitement médical, allergies…) :
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Fait à……………………………………………, 

le ………………………………………………………

Signature :

AUTORISATION PARENTALE


