FET.T. - CD93TT

93 COMITE DEPARTEMENTAL de la SEINE - SAINT - DENIS
\// 1-3 Rue de la Poterie 93200 SAINT - DENIS
F~T T Tél: 0148318322 ET 0971399633

vl @Mail : fftt.ssd @wanadoo.fr Site Internet : www.cd93tt.fr

Le CD93TT est Agréé Jeunesse et Sport sous le numéro de SIRET : 343 109 898 000 43

A Saint-Denis, le Lundi 02 Janvier 2017

Aux Jeunes sélectionnés, a 1'équipe d'encadrement,
aux correspondants des clubs concernés et au président du CD93TT.

Objet : Stage Départemental Minimes et Cadets Gargons et Filles,
En collaboration avec le CD94TT.

Cher ami pongiste,

J’ai le plaisir de t’annoncer ta sélection pour le Stage Départemental de FEVRIER 2017
en internat ; dans la continuité des Regroupements et de la Détection Jeunes.

Ce stage se déroulera du Dimanche 12 Février 2017 au Vendredi 17 Février 2017 (inclus ) a
SALBRIS. Le RDV de départ se fera le Dimanche vers 18H30 a la Gare de PARIS AUSTERLITZ,
et le retour est prévu le Vendredi vers 17H50 a la Gare de PARIS AUSTERLITZ.

Les horaires définitifs vous seront confirmés sur le courrier de confirmation de stage.

Il sera encadré par Ahmed ZEGLI, Matthieu WILHELM, Jérémy SERRE, Camille
SAUZET et Chafid LOUCIF.

Le colt de la participation s’éleve a 200,00 € ( certains clubs peuvent aider financierement ).

Pour confirmer ton inscription, je te prie de me retourner :
- La Feuille d’Inscription compléter et signer,
- Le Reglement intérieur compléter et signer,
- La Fiche Sanitaire de Liaison compléter et signer,
- Un Cheque de 200,00€ a ’ordre de :FFTT - SSD ( possibilité de faire 2 cheques )
au plus vite, avant le MARDI 24 JANVIER 2017. )
N.B.: MERCI DE NOUS REPONDRE MEME SI VOTRE PARTICIPATION EST NEGATIVE.

Tu voudras bien nous confirmer ta participation ou nous informer de ta
défection, le plus rapidement possible, en contactant Monsieur Ahmed ZEGLI soit au
01.48.31.83.22 ou au 06.63.18.44.73.

Sans réponse de ta part, nous considérerons que tu ne souhaites pas participer a
ce stage et nous procéderons a ton remplacement.

Dans l'espoir de te compter parmi nous, nous te prions de croire, cher(e) ami(e), en
I'assurance de nos sentiments sportifs les meilleurs.

Le Responsable Départemental

Ahmed ZEGLI

e seéine-SdiNT-Dems SRy
25 Lt .
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LISTE DES JOUEURS ET JOUEUSES SELECTIONNE(E)S

pour le Stage Départemental
qui aura lieu a SALBRIS (41),
du Dimanche 12 Février 2017
au Vendredi 17 Février 2017 ( Inclus)

Minimes & Cadets & Juniors ( Garcons et Filles )
N° Licence NOM Prénom Club Sexe Cat. Clts [Pts | ClisTpts
Phase 1 Phase 2
7517036 BOLLACK Alexis Saint Denis US93TT M Cl 1571561 16/ 1644
9318285 | BURIN DES ROZIERS Elie Montreuil ES M Cl1 14/1451)15/1523
9319415 | CARBEL-QUISTIN Lenny Livry - Gargan EP M Ml 51552 | 6/604
0318412 CHAN Crystal Villemomble SP TT F M1 10/1024f11/1134
9315918 DEVINAST Victor Livry - Gargan EP M ]2 1371346 14/ 1409
9317312 DOINEAU Maxence Villemomble SP TT M Cl1 15/ 153214/ 1411
9315763 FREMIOT Basile Montreuil ES M C2 147141615/ 1515
9315685 GANA Ilias Livry - Gargan EP M C2 10/ 108111/ 1130
9317804 HOSENALLY Oumehani Bourgetin CTT F Cl 71774 | 8/864
9318526 JACKSON Lony Saint Denis US93TT M M2 6/675 | 7/700
9318212 KIET Jean-Pierre Noisy le Grand CS TT M M2 11/1189f12 /1238
9317800 LECLERE Elouan Montreuil ES M C2 1471490 16 / 1640
9318256 LEMOINE Mathis Livry - Gargan EP M Ml 6/637 | 6/682
9316035 LESIMPLE Gagl Bourgetin CTT M C2 117115611/ 1142
9318058 MARTIMORT Valentin Livry - Gargan EP M J1 12/1221§13 /1307
9318037 MIOTTI Tony Rosny JA M Cl 87845 |10/ 1000
9317531 NGUYEN Kévin Bourgetin CTT M C2 157152615/ 1542
7726935 PROUVAT Quentin Bourgetin CTT M Ml 51567 | 5/539
9319180 SABI Ismael Montreuil ES M M1 5/565 | 5/584

Encadrés par Ahmed ZEGLI, Matthieu WILHELM et Jérémy SERRE
Encadrant en formation : Camille SAUZET
Encadrant et Relanceur : Chafid LOUCIF
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SELECTION VAL-DE-MARNE

Nom Prénom Sx Cat Pts11/15 Club
BERNARD Marie F C1 716 Alfort JS
LISENA Théo M J1 1238 Bry PSC
ARMAND Célian M Ml 826 Charenton TT
ZNAGUI Naél M C2 1277 Charenton TT
BARDIN Matthieu M M2 1614 Fontenaysienne US
BOURON Antonin M C2 1660 Fontenaysienne US
ROUSSEAU Corentin M Ml 953 Fontenaysienne US
SOULIER Léo M (1 1167 Fontenaysienne US
MOLOHIO Alexandre M (1 1000 Nogent TT
WALLISER Noé M M2 854 Nogent TT
LEROY Mattéo M C2 934 Ormesson US
KEBSI Dorsaff F M2 714 Thiais ASTT
PILLON Elouan M 2 1363 Thiais ASTT
BUO Quentin M (1 1567 VGA St Maur
JACQUET Aurélie F M2 900 VGA St Maur
LEMAITRE Mattéo M C2 1595 VGA St Maur
TEKEOGLOU Elodie F Ml 791 VGA St Maur
VIPRASEUT Vincent M Ml 946 VGA St Maur
LACUISSE Romain M C2 1585 Vincennois TT

Seine -sdinTDems “#Butterfly =
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ENCADREMENT TECHNIQUE :
Ahmed ZEGLI, Matthieu WILHELM, Jérémy SERRE, Camille SAUZET et Chafid LOUCIF.

HEBERGEMENT ET RESTAURATION :

Centre Régional Jeunesse et Sports de Salbris,
Créé en 1982, ce Centre Régional Jeunesse et Sports de Salbris est rattaché a la Mairie de SALBRIS, et agréé
par le Ministere de la Jeunesse et des Sports ( N° 041 232 017 ) et par le Ministére de I’Education nationale
(N° 041 99/07 ).
Le CRJS est destiné a 1’accueil des stages d’entrainement, de perfectionnement des sportifs, de formation des
cadres sportifs mais aussi toute forme d’action collective, de I’Ecole a I’Université.
Il peut aussi accueillir tout type d’événement sportif, culturel ou autre.
(Plan : http://www.creps-crjs-centre.fr/UserFiles/File/equipesportifs.git)
Le CRIJS est désormais un partenaire efficace des Fédérations, Ligues, Comités, Clubs de multiples Fédérations
sportives mais aussi de I’Education Nationale avec I’accueil de classes transplantées.

Les stagiaires seront logés en chambres de 2,3 ou 4 lits ( lits de plain-pied ) et toutes les chambres sont
équipées de toilettes et salle de bain.
La salle de restaurant est organisée en systeme "self". L’expérience du Centre permet de préparer des menus
adaptés, ainsi fruits, céréales, yaourts, jus d’orange sont toujours proposés au petit déjeuner...

Le CRIJS nous met a disposition ses 2 gymnases ( de 12 et 20 tables ), d’une salle de réunion/détente et
d’une piscine couverte a 5 minutes.

DEPART :

Le Rendez-vous de Départ se fera le Dimanche 12 Février 2017 vers18H30 a la Gare de PARIS AUSTERLITZ, sous le
grand panneau des départs. Les horaires définitifs vous seront confirmés sur le courrier de confirmation de stage.

ARRIVE :
Le retour est prévu pour le Vendredi 17 Février 2017 vers17H50 a la Gare de PARIS AUSTERLITZ.
Les horaires définitifs vous seront confirmés sur le courrier de confirmation de stage.

DEROULEMENT D’UNE JOURNEE :

Sho0Oa 8 h20: Lever + Réveil Musculaire
Sh20a 9 h 00 : Petit Déjeuner

9 h 15 a 12 h 00 : Entrainement En vue du bon fonctionnement du Stage,
12 h 00 a 12 h 45 : Déjeuner I'utilisation des portables sera limitée a
12 h 45 a 14 h 30 : Repos/Sieste UNE plage horaire fixée entre
14 h 30 a 18 h 00 : Entrainement 18h15 a 19h15.

18 h15 a 19 h 15 : Douche + Temps Libre

19 h 15 a 20 h 15 : Diner MERCI DE VOTRE COMPREHENSION
20h 15 /21 h 15: Veillé

21 h30 : Coucher

DANS TON SAC, N'OUBLIE PAS:

Ton matériel de Tennis de Table ( raquette, short, chaussures spécifiques, ... ).

Une corde a sauter

2 paires de chaussures de sport ( footing et intérieur ).

Beaucoup de maillots ( 1 a 2 par jour si possible ).

Un survétement.

Une serviette pour I'entrainement.

Un vétement contre la pluie, et contre le froid ( trés important ).

Ton nécessaire de toilette ( gel douche, shampoing, serviette, brosse a dents, dentifrice, etc... ).

Tes médicaments courants ( et ordonnance ) éventuellement; et le signaler sur la fiche sanitaire de liaison.
Des jeux de cartes, de société, etc....
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FEUILLE D INSCRIPTION AU STAGE
DEPARTEMENTAL DE FEVRIER 2017
qui aura lieu
du Dimanche 12 Février 2017

au Vendredi 17 Février 2017 ( Inclus)
a SALBRIS (41).

NOM o Prénom ..o

Date de Naissance : ......../....coo. [eovviieee. CAEZOTIC & vt e e,

Numérode Licence : ......ovvvvvoeieiuninnnnnn.. CIUD oo
Classement © ....o.oveeneeeeee e, Point/Classement & .......oovveeeieeeiiaeiaeannnn.
Adresse Mail : ...ooooiiiii @ e e

Son Entraineur :

NOM o Prénom ..o e,

NUMETLO de POrtable ... e e e e e e e e e

Adresse Mail : ...ooooiiii i @ e e
| 07 Y1 [ L N

Signature des parents
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Reglement Intérieur
des Stages Départementaux

Chaque enfant est sous la responsabilité de 1’équipe d’encadrement.
La prise en charge débute a I’horaire de départ et la fin a I’heure d’arrivée.

Il est demandé de n’apporter aucun objet de valeur durant les stages, tout vol ou détérioration
ne pourra étre imputé au Comité Départemental de Tennis de Table de la Seine-Saint-Denis.

Il est interdit, sous peine d’exclusion du stage, d’apporter de 1’alcool ou toutes substances
illicites, tout comportement qui irait a I’encontre de la bonne marche de la vie en collectivité
entrainera une exclusion.

Tous les frais engagés a I’occasion d’une exclusion sont a la charge des familles.

Il est de la responsabilité des parents de prévenir le Comité Départemental de Tennis de Table
de la Seine-Saint-Denis sur les différentes allergies, maladies de I’enfant et sur les régimes
alimentaires soit a I’aide de la fiche de renseignements, soit par une photocopie du carnet de
santé.

En cas de désistement, des arrhes seront gardées par le département a hauteur des frais engagés.

Signature des Parents
Précédé de la mention ''Lu et Approuvé"

J autorise le CD93TT a photographier mon fils ou ma fille lors du stage et a publier les clichés
dans un Bulletin Départemental et/ou sur le site internet du Département www.cd93tt.{r.

010} (H NON []

Signature des Parents
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON

du Stage Départemental du CD93TT qui aura lieu

du Dimanche 12 Février 2017 au Vendredi 17 Février 2017 ( Inclus)

a SALBRIS (41).

1 - ENFANT :

2 - VACCINATIONS : ( se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant )

OBEI?}(I:ACTIONS{ES OUT | NON DERgﬁ;l;ESSR]ZEPSPELS REC\(])AN(IZI\?LIANI\?DES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-
Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres ( préciser )
Ou Tétra cop
BCG

3- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT :

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui[_]

non[_]

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants
( boites de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de ’enfant avec la notice )

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance

L’ENFANT A-T-IL DEJA EU DES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU

OUI] NONJ | OUIJ NONJ| oUI[J] NON[J OUIL] NONL] OUI[] NON[J

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

ould NoON[CJ ourld NoNT|oulld NoN[|lour I NoNOI
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ALLERGIES et/ou REGIME : ASTHME our O NON [
ALIMENTAIRE ( préciser ) OUI D NON D
PORC our [0 NoN U
MEDICAMENTEUSE our O NON [

INDIQUEZ CI-APRES :
Les difficultés de santé ( maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation ) en
précisant les dates et les précautions a prendre.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des protheses auditives, des protheses dentaires,... Précisez.

S — RESPONSABLE(S) DE L’ENFANT

NOM Prénom: ... ...
ATESSE & ettt e
Codepostal : ...coovviiiiiiiiie VLl o e
Tel. Domicile @ .......ooooiiiiiiii Tel. Portable @ ... ..o
Adresse mail @ ... @i

Personnes a prévenir en cas d’urgence ( si différent du responsable )

NOM Prénom @ ... .
Tel. Domicile @ ..o Tel. Portable @ ..o
NOM Prénom @ ...
Tel. Domicile @ ..o Tel. Portable @ .......oooiiii
J€ SOUSSIZNE(€), cvirrrirniiniiieiiaioneiiaisnronscssssnscssssssonssnsons responsable légal de I’enfant, déclare exacts

les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures ( traitement médical, hospitalisation intervention chirurgicale ), rendues nécessaires par
I’état de I’enfant.

Faitle ccccovvvniiniieininniinniennnnnnns D

Signature des Parents
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