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Beauvais, le 7 janvier 2008 

 

        
 

 

 

         Aux Coordonateurs d’E.P.S. 

 

Aux Chefs d’établissements 

 pour information 

 

Chers Collègues, 
 

Veuillez trouver ci dessous les modalités du déplacement des 18 et 19 janvier 2008 à Pacé 

(35). 

 

� Bus : Départ de Senlis via Compiègne 
o Départ vendredi 18 janvier 2008 au matin, Collège Anne –Marie Javouhey 

Senlis à 7h45 

o Passage à Compiègne, Institution Notre Dame de la Tilloye à 8h30 
o Passage à Beauvais, Institution du St esprit à 9h30 
o Déjeuner pris vers 12h00 en cafétéria à Caen-Mondeville  « Casino » - 02 31 82 

39 90 

o Arrivée sur le lieu du cross vers 15h30, repérage du parcours, retrait des 
dossards. 

o Installation à l’hébergement, dîner à l’hôtel – Les 3 marchés- les Balladins – 
Parc d’activités Rennes-Ouest 35920 RENNES – 02 99 14 64 65. 

Samedi 19 janvier 2008 

o Petit déjeuner à 8h00. 
o Cross national, repas froid en fonction de l’heure de course, résultats, départ 

vers 16h30. 

o Dîner pris entre 19h00 et 19h30 en cafétéria à Caen-Mondeville  « Casino » - 
02 31 82 39  

o Retour sur Beauvais (vers 23h00), Agnetz, (vers 23h30), Compiègne,  (vers 
00h00), Senlis (vers 00h45) 

o Responsables : Cathy DARGENT (AMJ) – Jean François TRAVERSE (G) 
o Liste des passagers : 

 
1 MF1 VASSEUR Auréliane    AMJ SENLIS 

2 MF1 KREBS Margaux    AMJ SENLIS 

3 MF1 MARGUERIT Alissandre    AMJ SENLIS 

4 MF1 PRINGUEZ Mathilde    AMJ SENLIS 

5 MF1 LOISELEUR Agathe    AMJ SENLIS 

6 PROF DARGENT CATHY AMJ SENLIS 

7 MF2 NAVARRO ANNE-CAROLINE    G COMPIEGNE 

8 CF CHABOISSON MATHILDE    G COMPIEGNE 

9 CG GRIFFE VINCENT    G COMPIEGNE 

10 CG SCARRONE TOM    G COMPIEGNE 

11 CG LAPOUGE ETIENNE    G COMPIEGNE 

12 CG BOUCLET PAUL-EDOUARD    G COMPIEGNE 

13 CG LEMAIRE PIERRE    G COMPIEGNE 

14 PROF TRAVERSE J-FRANCOIS G COMPIEGNE 
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15 JF FOREST Camille    ICQP PIERREFONDS 

16 CG MANGUANA Judy    ICQP PIERREFONDS 

17 JG AUBERT Benjamin    ICQP PIERREFONDS 

18 JG ANTONA Clement    ICQP PIERREFONDS 

19 JG LOUBES Gauthier    ICQP PIERREFONDS 

20 JG HOUSEZ Bruno-Marie    ICQP PIERREFONDS 

21 MF1 SARTON DU JONCHAY Chloé    NDT COMPIEGNE 

22 MF1 PROFFIT Marguerite    NDT COMPIEGNE 

23 MF1 PHILIPPE Pauline    NDT COMPIEGNE 

24 MF1 SERVAIS Anne-Claire    NDT COMPIEGNE 

25 MF1 DE RIVOYRE Maëlys    NDT COMPIEGNE 

26 MF2 PHILIPPE Charlotte    NDT COMPIEGNE 

27 MF2 NONE Laure    NDT COMPIEGNE 

28 MF2 DE GUILLEBON Gabrielle    NDT COMPIEGNE 

29 MF2 BERGER Clémence    NDT COMPIEGNE 

30 MF2 HARLET Emma    NDT COMPIEGNE 

31 MG1 WINDAL Pierre    NDT COMPIEGNE 

32 MG2 MERINO-DONAHUE Kilian    NDT COMPIEGNE 

33 MG2 FREMONT Edouard    NDT COMPIEGNE 

34 MG2 SALMON Thomas    NDT COMPIEGNE 

35 MG2 MASQUELIER Gaëtan    NDT COMPIEGNE 

36 MG2 SARTON DU JONCHAY Tristan   NDT COMPIEGNE 

37 JG MASQUELIER Guillaume    NDT COMPIEGNE 

38 PROF CUCCHI DOMINIQUE NDT COMPIEGNE 

39 PROF LEPOUTRE ANNE NDT COMPIEGNE 

40 PROF MEREL CHRISTINE NDT COMPIEGNE 

41 MF2 LAURENT Mathilde    S COMPIEGNE 

42 MF2 CAPITAINE Julie    S COMPIEGNE 

43 MF1 KISS Servane    SE BEAUVAIS 

44 MF2 OMONT Marine    SE BEAUVAIS 

45 CF GRISON Elise    SE BEAUVAIS 

46 CF COTTOT Clara    SE BEAUVAIS 

47 CF DODEMAN Laura    SE BEAUVAIS 

48 CF MARQUES PLANCHON Marine   SE BEAUVAIS 

49 CF BRACONNE Foedora    SE BEAUVAIS 

50 JF VALLET Jessie    SE BEAUVAIS 

51 MG1 FLEUR Vivian    SE BEAUVAIS 

52 MG1 GHESQUIERE Augustin    SE BEAUVAIS 

53 MG1 CNOCKAERT Armand    SE BEAUVAIS 

54 MG1 COUQ Corentin    SE BEAUVAIS 

55 MG1 GAUTIER Valentin    SE BEAUVAIS 

56 MG2 LELEU Sami    SE BEAUVAIS 

57 CG WERQUIN Vincent    SE BEAUVAIS 

58 PROF ROUYERE SABINE SE BEAUVAIS 

59 PROF FLEUR LAURENCE SE BEAUVAIS 

60 PROF PARIS VINCENT SE BEAUVAIS 

61 JF BUREL Sandy    SJ COMPIEGNE 

62 MG1 DEMAISON Alexandre    SJ COMPIEGNE 

63 JG BOUSSAID Mahrez    SJ COMPIEGNE 

64 JG COTE DES COMBES Jérôme    SJ COMPIEGNE 

65 PROF FAURE LUDOVIC SJ COMPIEGNE 

66 Chauf KEOLIS   
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� Voiture : Départ de Beauvais 
o Responsable UGSEL Oise – Conducteur : Manuel MARSEILLE 
o Liste des passagers : 

 
1 Ugsel MARSEILLE MANUEL SE BEAUVAIS 

2 MG2 LANEUVILLE Quentin    SJAA AGNETZ 

3 MG2 CHATOU GUILLAUME    NDB BEAUVAIS 

4     
5     

 

 

 

NE PAS OUBLIER DE VENIR AVEC 

 
La licence signée par le Chef d’Etablissement 

 

L’autorisation parentale ci-jointe pour les élèves non 

accompagnés de leurs enseignants 

 

Soyez précis sur l’heure de départ, merci. 

 

Maillot d’établissement et short ou cuissard obligatoires 

 
Manuel MARSEILLE 
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AUTORISATION PARENTALE 
Pour les élèves non accompagnées de leurs enseignants 

 
 

 

 

 

 

Je soussigné (e): .................................................................... 

 

H   autorise mon fils, ma fille, à participer au déplacement collectif des 18 et 

19 janvier 2008 à l’occasion du Cross National UGSEL qui aura lieu à 

Pacé (35). 

 

H    autorise les responsables de l’UGSEL Oise (Mr Marseille) et le médecin à 

prendre, en cas de maladie ou d’accident, toute décision d’intervention 

chirurgicale urgente, y compris l’anesthésie générale. 

 

H    autorise le responsable de l’UGSEL Oise, Mr Marseille à signer toute acte 

de sortie suite à l’approbation du médecin en cas d’hospitalisation ou 

d’intervention. 

 

 

A: ........................................................le: ................................................ 

 

          Signature 

 

 

N° de Tel à contacter en cas d’urgence :  

 

 

Si votre enfant à un problème de santé particulier (allergie, …). Veuillez le 

noter ci-dessous. 

 


