
 
 

À Saint-Denis, le Mardi 12 Novembre 2019 
 

Aux Jeunes sélectionnés, à l'équipe d'encadrement, 
aux correspondants des clubs concernés, Jérémy SERRE. 

 
Objet : Convocation Internationaux Jeunes du Grand Est 2019 à Pont-à-Mousson. 
 
 

Cher(e) ami(e) pongiste, 
 

Les Comités de Tennis de Table de la Seine - Saint - Denis est heureux de t’annoncer ta sélection 
pour les INTERNATIONAUX  JEUNES  DU  GRAND  EST  2019, qui se dérouleront du 

SAMEDI  21  DÉCEMBRE  2019  au  DIMANCHE  22  DÉCEMBRE  2019 
à  PONT - À - MOUSSON ( Meurthe  &  Moselle  /  54 ). 

 

Toute la délégation du CD93TT sera logée dans un hôtel, dans des chambres de 2 (lits de plain-
pied) et toutes les chambres sont équipées de toilettes et salle de bain (les serviettes sont fournies). 
 

 Le Comité Départemental de Tennis de Table de la Seine - Saint - Denis prend entièrement à 
sa charge les frais d’inscription, de compétition, de déplacement, d’hébergement et de repas. 
 

Le RDV de Départ se fera le Samedi 21 / 12 / 2019 matin ( lieu et horaire à confirmer ), 
et le retour est prévu le Dimanche 22 / 12 / 2019 en soirée ( lieu et horaire à confirmer ). 
Les lieux et les horaires définitifs vous seront confirmés sur le courrier de confirmation. 
 

Pour confirmer ton inscription, je te prie de me retourner : 
- La Feuille d’Inscription complété et signé, 
- L’Autorisation Parentale complété et signé, 

au plus vite, avant le  LUNDI  02  DÉCEMBRE  2019. 
 

RAPPEL : une journée de regroupement est prévue pour toute l’équipe 
le Dimanche 15 Décembre 2019 à Bobigny de 10h00 à 17h00. 

 

Pour plus de renseignements, n’hésitez pas à contacter Mr Ahmed ZEGLI au 01.48.31.83.22 
( de 10h00 à 17h00 ) ou au 06.63.18.44.73 ou par mail à fftt.ssd@wanadoo.fr. 
 
 

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

 
 

   Le Responsable Départemental 
                   Ahmed ZEGLI 
 
 

…/… 

 



 
 
 
 

COMPOSITION  DE  LA  DÉLÉGATION  DU  CD93TT 
 
 

N° Licence NOM Prénom Club
Année

de
Naissance

Clt Points

9320538 NOGRETTE Shaïne Drancy JA 2010 6 692

9320824 PELMONT Jasmine Saint - Denis US93TT 2009 5 534

9320512 DRUAUX Roméo Bobigny AC 2009 6 609

9458870 GOIX Eloise Noisy le Grand CSTT 2008 5 535

9321001 POINTURIER Renaud Bobigny AC 2008 8 863

9318033 PAVADE Brinda Bourgetin CTT 2007 12 1227

9318967 HOSENALLY Ashfani Bourgetin CTT 2007 8 814

9318034 NGUYEN Alexandre Bourgetin CTT 2007 14 1448

9320300 GARMA Maelys Bourgetin CTT 2006 7 729

9319396 VILLA Guillaume Noisy le Grand CSTT 2006 12 1200

9318412 CHAN Crystal Villemomble  SPTT 2005 N° 190 1689

9318212 KIET Jean-Pierre Noisy le Grand CSTT 2004 18 1850
 

 
 
 

Encadrés et coachés par : Ahmed ZEGLI, Camille SAUZET, Laurent PINON 
et Jérémy SERRE. 

 
Aide à l’arbitrage : Nemenja DIMITRIJEVIC. 
 
 
 

Pour plus de renseignement, vous pouvez contacter : 
M. Ahmed ZEGLI par téléphone au 06.63.18.44.73 ou par mail à fftt.ssd@wanadoo.fr. 

 
 

…/… 

 



 

FICHE  DE  CONFIRMATION  DE  PARTICIPATION 
 

Document  à  compléter  et  à  retourner  impérativement 
Avant  le  Lundi  02  Décembre  2019 

par courrier à  FFTT - CD93TT, 1 - 3  Rue  de  la  Poterie, 93200  SAINT - DENIS, 
ou  par  @mail : fftt.ssd@wanadoo.fr 

 

Entoure ton choix : 
- Je participe à la compétition tout le week-end et au regroupement de 

préparation du Dimanche 15 Décembre 2019 à Bobigny. 
 

- Je ne participe pas à la compétition ( indiqué le motif ) : 
 
 

Nom : 
Prénom : 
Club : 
 
 

À compléter par les parents : 
 
Je soussigné(e) Madame et / ou Monsieur……………………………………………………..… 
autorise(nt) mon enfant à participer à la compétition et donne tous pouvoirs au responsable de la 
délégation pour toute intervention utile en cas de nécessité et le décharge de toute responsabilité en 
cas d’accident routier. 
J’autorise le CD93TT à photographier mon fils ou ma fille à publier les clichés dans les supports 
de communication : dans notre bulletin départemental, sur le site internet : www.cd93tt.fr et sur la 
page Facebook du département : https://www.facebook.com/Cd93tt. 
 
 

Téléphone des parents : 
 
 

Adresse @mail : 
 
 

Date :          Signature des parents : 
 
 
 

…/… 

 



 

AUTORISATION  PARENTALE 
 

Document  à  compléter  et  à  retourner  impérativement 
Avant  le  Lundi  02  Décembre  2019 

par courrier à  FFTT - CD93TT, 1 - 3  Rue  de  la  Poterie, 93200  SAINT - DENIS, 
ou  par  @mail : fftt.ssd@wanadoo.fr 

 
Je soussigné(e), M ..................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................  

Code Postal : ..........................................................  Ville :  ...................................................................  

Père, Mère, déclare autoriser mon enfant ( NOM et Prénom ) .............................................................  

à participer au Internationaux Jeunes du Grand Est du Samedi 21 Décembre 2019 au Dimanche 22 Décembre 

2019 ( Inclus ) à Pont-à-Mousson ( Meurthe & Moselle / 54 ), et à être transporté en voiture particulière ou en 

minibus ou en car, dans le cadre des déplacements sportifs. 

J'autorise les responsables à faire donner tout soin urgent et à faire pratiquer toute intervention chirurgicale urgente 

à mon enfant en cas de nécessité constatée par un médecin. 

A........................................, le.................................... 

 

   Faire précéder la signature 
   de la mention "lu et approuvé" 

   Signature : 
 
 
 
 

 

 

N° de téléphone des parents : Dom. : ........................... Travail : …………………Port. :……........................... 

Autre personne à prévenir en cas d'urgence + téléphone : .....................................................................  

N° de Sécurité Sociale du père ou de la mère : ......................................................................................  

Groupe sanguin : ....................................................................................................................................  

Allergies à certains médicaments : .........................................................................................................  

Allergies Alimentaires : .........................................................................................................................  

Remarques particulières : .......................................................................................................................  


