
 

 

 

 

 

 

 

 

 
OBJECTIFS : 

• Faire bénéficier les gardiens de but d’entraînements spécifiques au poste ; 

• Apporter des éléments pour acquérir des bases fondamentales au poste ; 

• Détecter les meilleurs gardiens de but ; 

• Préparer les meilleurs gardiens de but aux tests d’entrée des Sections Sportives Scolaires et du 

Pôle Espoirs. 

PUBLIC CIBLÉ :  

� Des garçons ou filles, nés en 2005 (U13) ; 

� Obligatoirement licencié(e)s dans un club de football ; 

� Déjà « confirmés » et assidus aux entraînements de leur club ; 

� Motivés pour s’entraîner régulièrement et progresser ! 

 

Tests d’entrée aux centres de perfectionnement prévus le : 

Samedi 23 SEPTEMBRE 2017 de 9h30 à 11h au siège du District à LAVAL 

Bulletin d’inscription ci-dessous, à retourner au siège du District de Football de la Mayenne. 

 

Pour tout renseignement, contactez Arnaud VAUCELLE, CTD : 06.34.61.35.24 ou 

arnaud.vaucelle@mayenne.fff.fr  

CENTRES DE PERFECTIONNEMENT POUR 

LES GARDIENS DE BUT U13 G. et U13 F. 

 

ORGANISATION GÉNÉRALE 
 

� 16 SÉANCES DE PERFECTIONNEMENT SUR LA SAISON 

6 séances en octobre / novembre 2017 et 6 séances en mars / avril 2018 

+ 4 séances durant les vacances scolaires (Toussaint et Pâques) 

� 3 à 4 SITES D’ENTRAINEMENT DANS LE DÉPARTEMENT (à définir selon le 

secteur d’origine des participants) 

� UN ÉDUCATEUR SPÉCIFIQUE DU POSTE SUR CHAQUE SITE 



 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION AUX TESTS D’ENTRÉE 

du samedi 23 SEPTEMBRE 2017 de 9h30 à 11h au siège du District à LAVAL 

 

à retourner au secrétariat du District de Football de la Mayenne : 

91 avenue Pierre de Coubertin, 53020 Laval cedex 9 

ou par mail à secretariat@mayenne.fff.fr  

 

Je souhaite participer à la matinée de tests gardiens de but afin d’intégrer les séances 

d’entraînements spécifiques au poste durant la saison 2017/2018 : 

NOM - PRÉNOM : 

Date de naissance :       

Coordonnées :  

Adresse mail :  

CLUB :  

Nom de l’éducateur : 

Autorisation parentale : Je soussigné, Monsieur, Madame 

Demeurant à (adresse complète) 

N° � : 

N° de Sécurité Sociale : 

Autorise mon fils, ma fille  NOM :     Prénom : 

à participer à la matinée de tests d’entrée aux centres de perfectionnement GDB et le cas 

échéant, si mon enfant est retenu, aux séances d’entraînement qui seront organisées durant la saison. 

J’autorise / je n’autorise pas (*) les organisateurs à reproduire et diffuser les photos de notre 

enfant prises pour rendre compte et faire connaître les activités organisées au cours de ces deux demi-

journées de perfectionnement.  

       Fait à    le 

       Signature des parents 

*Rayer la mention inutile 

CENTRES DE PERFECTIONNEMENT  

POUR LES GARDIENS DE BUT U13 
 

  


