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Federacié Catalana

d’'Handbol |

SELECCIO CATALANA INFANTIL FEMENINA

ENTRENAMENT DIUMENGE 13 D'OCTUBRE DE 2024

LLISTAT DE CONVOCADES

NOM | COGNOMS EQUIP / CLUB
1 LAIA VALLS RIERA HANDBOL POBLENOU
2 NORA IGLESIAS DE LA FUENTE HANDBOL POBLENOU
3 KIRA BUJAN GOMEZ HANDBOL POBLENOU
4 BERTA MARTINEZ PENA AEH LES FRANQUESES
5 NAYA GARCIA DIAZ AEH LES FRANQUESES
6 MARIA PASCUAL MOLL AEH LES FRANQUESES
7 OUMOU DIAO DIALLO AEH LES FRANQUESES
8 MARTINA CASTELLANO RUBIO HANDBOL SANT JOAN DESPI
9 MARIONA MONTESINOS GARCIA HANDBOL SANT JOAN DESPI
10 ALBA PALACIOS GARCIA HANDBOL GAVA
11 BLANCA BENITEZ TORNADIJO HANDBOL GAVA
12 MAR DUARTE CANO HANDBOL SANT QUIRZE
13 ARIADNA CASCAN CORRAL HANDBOL SANT QUIRZE
14 MARTINA FLORENSA LLOBEROL HANDBOL GARBI DE PALAFRUGELL
15 LAYLA MENDOU SADKI CHASCO
16 ENIA CABACES VILLARREAL CH AMPOSTA
17 LARA MARTINEZ DIAZ CH SANT VICENC
18 MARTINA MALLOLA COLOMERO UNIO ESPORTIVA SARRIA
19 JULIA ESPAR GUBAU UNIO ESPORTIVA SARRIA

TECNIQUES RESPONSABLES

SELECCIONADORA CAROL CARMONA VILAR

ENTRENADORA AJUDANT SARA GARCIA CERVERA

DELEGADA NURIA ROSELL POU

DIUMENGE 13 D'OCTUBRE DE 2024
N PAVELLO SANT PERE DE RIBES
LLOE DI COMMOIEATORR Carrer Cristofol Mestres s/n (Sant Pere de Ribes)

HORA D'INCORPORACIO 9.45h
ACTIVITAT 10h . 11.30h
DINAMICA GRUP 12h - 13h
DINAR 13h - 15h
ACTIVITAT (PARTIT) 16h
FINAL DE LA CONVOCATORIA 17.45h

OBSERVACIONS

Es imprencindible confirmar |'assisténcia abans del dia 8 d'OCTUBRE enviant un e-mail a I'adreca segient:
confirmacioseleccions@fchandbol.com

Posar també aquestes dades: SCIF + NOM | COGNOMS DE LA JUGADORA
El viatge d'anada i tornada sera mitjans propis.

Les jugadores hauran de portar per entrenar samarreta blanca.

Es obligatori dutxar-se després de cada sessié d'entrenament.

El dinar anira a carrec de les jugadores. S'ofereix I'opci6 de portar el dinar de casa o de dinar un ment
economic de 13 euros. Cal que a la confirmaci6, indiqueu I'opcié que heu triat: dinar portat de casa o menu
del bar. En el cas de la segona opcid, ens heu d'indicar quan feu la confirmacio, si hi ha al-lergies i/o
intolerancies alimentaries.
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Esportives de Catalunya



