
 

 

Équipe Technique Régionale d’Ile De France 
La Direction Technique Nationale 
 

Messieurs les Présidents et Entraîneurs des 
clubs d’Ile De France. 
 
Messieurs les joueurs d’Ile De France 
nés en 2005  

 
Le 29 septembre 2019  

 
Chers Amis, 
 
Nous avons le plaisir de vous annoncer que vous avez été retenus pour participer au 1° tour du 
Plan National de Détection concernant les joueurs nés en 2004 qui aura lieu à :  

 
o VIRY-CHATILLON le Samedi 19 et Dimanche 20 octobre 2019 

  
 
au cours duquel vous serez évalués et hiérarchisés par poste de jeu. Le comité de sélection 
retiendra les meilleurs d’entre vous pour participer au 2° tour qui se déroulera à Amiens les 30 
novembre et 1er décembre et au 3° tour qui se tiendra les 4 et 5 avril (lieu non défini). Ce 
processus permettra de détecter les 46 meilleurs joueurs Français qui seront regroupés à la fin 
du mois d’août 2020. 
 
Veuillez retourner la fiche de participation jointe à l’attention de Mme HERVE par mail. 
 

Il est rappelé aux remplaçants qu’ils ne seront convoqués définitivement qu’en cas de défection 
de titulaires. Cette convocation tient lieu pour eux uniquement d’information. 

 
 
Pour tout renseignement complémentaire, vos contacts sont : 
 

 Grégory SPENCER g.spencer@ffhg.eu 06.50.15.17.04  
                             Dominique Hervé rv.dom.ligueidf@orange.fr   06.71.62.03.40 

 
 

Je vous prie de croire, chers amis, en l’assurance de mes sentiments sportifs les meilleurs. 
 
 
 
 
 
 
Bruno Melin                                       Grégory Spencer 
Président de la Ligue IDF     Conseiller Technique Ligue IDF  
 
 
 
 
 
Copies : Présidents des ligues et des clubs concernés – C. Duchamp – L. Charrier  
 



 

 

 

ENCADREMENT DE LA SELECTION IDF 
  

 Responsable d’équipe : Dominique Hervé  
 Entraîneur Coordonnateur : Grégory SPENCER  
 Entraîneurs : Équipe Technique Régionale – entraineurs club ligue IDF 

COMPOSITION DE LA SELECTION IDF pour le 1°Tour PND 

Nom-Prénom Poste 
Date de 

naissance Club 
J M A 

GARDIENS DE BUT 

BRAUD Loïc GB   05 CERGY 

EMOND Elliot GB   05 COLOMBES 
LA BLOAS Daren GB   05 CERGY 

MAINFRAY Titouan GB   05 ACBB 
DEFENSEURS 

BONNET-CLAVIERES Eliott DEF   05 EVH 

BOUHIER Esteban DEF   05 EVH 

GOMBERT Charles DEF   05 CERGY 

HIRTZ Romain DEF   05 CERGY 

LAMBERT-JAMS Mathieu DEF   05 NEUILLY 
LOPEZ Gabriel DEF   05 EVH 

MIRALLES Aurélien DEF   05 COURBEVOIE 
PEREIRA Marco DEF   05 FV 
PERKINS Lucas DEF   05 COURBEVOIE 

PRECHAC Nicolas DEF   05 COURBEVOIE 

RICOU Mathéo DEF   05 EVH 

VINCENT Maxime DEF   05 MEUDON 
ATTAQUANTS 

ALLOUIS Ysvan ATT   05 EVH 

BETREMA Enzo ATT   05 EVH 
BRAVAIS Gaspard ATT   05 CERGY 
BRZEZULA Sacha ATT   05 CERGY 

COMMUSSET Flavio ATT   05 EVH 
DE MALI Anatole ATT   05 CERGY 

DOTHE Edgar ATT   05 CERGY 
DUPUY-BRINDEL Alexandre ATT   05 NEUILLY 

FERRE Malo ATT   05 MEUDON 
FERREIRA Théo ATT   05 DAMMARIE 

GEORGELIN Mathéo ATT   05 EVH 
JAUNET Mathias ATT   05 COLOMBES 

LEBRUN Gauthier ATT   05 COURBEVOIE 
SCOTTO Enzo ATT   05 ACBB 

SEMENGUE Yann-Cédric ATT   05 COURBEVOIE 
TACAIL Edgar ATT   05 MEUDON 

VANDORMAEL Hadrien ATT   05 FV 
VERET Marlo ATT   05 NEUILLY 

REMPLACANTS 

HERRICK Samuel GB   05 ACBB 
ATENCIA Esteban DEF   05  COLOMBES 

DEROO Cléo DEF   05 MEUDON 
DHOME Alexandre DEF   05 ASNIERES 

GADY Lylian DEF   05 EVH 
MIRALLES Aurélien DEF   05 COURBEVOIE 



 

 

MORIZE Timéo DEF   05 COURBEVOIE 
BOULIC Thomas ATT   05 CERGY 
FINAS Bastien ATT   05 FV 

GAMATCHO Tom ATT   05 EVH 
LUXIMON Thomas ATT   05 NEUILLY 
MORELLE Ceylan ATT   05 CERGY 

TISON Teva ATT   05 EVH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DEPLACEMENT    –    RENDEZ-VOUS 
 
 

Déplacements individuels 
 
Rendez-vous le samedi 19 octobre 2019 à : 
 

-  Patinoire des lacs de VIRY-CHATILLON à 11h30 
 

 
Rendez-vous le dimanche 20 octobre 2019 à : 
 

- Patinoire des lacs de VIRY-CHATILLON à 12h15 pour les GB 
- Patinoire des lacs de VIRY-CHATILLON à 16h15 pour les joueurs 

 
 

FORMALITES ADMINISTRATIVES 
 

Vous devez être en possession d'une copie de l’attestation de votre carte vitale ou celle de vos 
parents si vous y figurez et d’une photocopie de votre licence.  
 

MATERIEL 
 

Vous voudrez bien vous munir de votre équipement complet de hockey et d’une tenue de sport 
pour l’échauffement hors glace. 
 

PLANNING 
 
 

Samedi 19 octobre 2019 
Horaire Thème Action 

11h30  Rendez-vous  

12h00-14h30 Tests physiques  IFT 30/15, Sprint 20m, Long jump, taille, poids 

15h00-16h00 Théorie fédérale 
 Présentation du PND – Programme annuel IDF – critères 

sélections 
 Présentation Théorie commune 

16h15-16h45 Warm-up hors glace Tous les entraineurs (discussion sur la théorie fédérale, échanges) 

16h45-17h00 Rappel des points clé du match  Entraîneurs référents avec leur équipe  

17h30 Match (15’échauf, 3x20’)  Évaluation des joueurs - Coaching 

19h45-20h15 Bilan (salle réunion)  Bilan de l’évaluation (Tous les entraîneurs) 
 

 
Dimanche 20 octobre 2019 
Horaire Thème Action 

12h15  Rendez-vous GB 
13h15-14h15 Entrainement spécifique GB  Entraîneurs spé GB + shooters  

16h15                                                                           Rendez-vous JOUEURS 
16h30-17h00 Warm up hors glace  Entraîneurs référents avec leur équipe 
17h15-17h30 Rappel des points clé du match  Évaluation des joueurs - Coaching 

18h00 Match (15’échauf, 3x20’)  Entraîneurs référents avec leur équipe 

18h15-19h00 
Bilan 

(Salle réunion) 
 Bilan de l’évaluation (Tous les entraîneurs) 
 Établissement de l’ER05  

 
 



 

 

ATTESTATION DE DECHARGE PARENTALE 
(A COMPLETER SI NON TRANSMISE AUPARAVANT) 

 
Je soussigné(e), …………………………………………………………………..……, Père, Mère, 
Tuteur (*) autorise le responsable de l’équipe Ile de France pour le Plan National de Détection à 
faire pratiquer sur la personne de mon enfant 
……………………………………………………………………… toute intervention chirurgicale, 
anesthésie ou soins médicaux qui, en cas d’urgence, apparaîtraient nécessaires au cours de la 
saison 2019 – 2020, et à prendre toute décision en cas d’indiscipline (ex : retour au domicile 
aux frais des parents). 
 

Nom-prénom du joueur : 
……………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………/………/……… 

Adresse des parents : 
……...………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………..………………………………………………… 

Numéro de sécurité sociale : …………………………………………………… 

Nom de la Mutuelle : …………………………………………………… N° adhérent : …………… 

Groupe sanguin : …………… 

Traitement médical particulier :  
 
 
 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 
 
Nom-prénom : 
…………...……………………………………………………………................................................ 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………… 

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

 

Tél. domicile : …………………………….…Tél. bureau : ………………..………………… 

Tél. portable : …………………………………… 

E-mail : 
…….…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

      Signature du responsable légal N°1                                       Signature du responsable légal N°2 
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)                        (Précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 

 


