LIGUE HAUTS-DE-FRANCE DE TENNIS DE TABLE

Siége : 32 rue d'Abbeville, 59400 CAMBRAI
: 0327796700 @ : contact@liguehdftt.fr - https://www.liguehdftt.fr

Péle de Beauvais : BP 90966 60009 BEAUVAIS CEDEX 10344024202
@ : secretariat-beauvais@liguehdftt.fr

Eric BOUVERGNE
Anne-Laure DUONG Cambrai, le 24 septembre 2018
Réf : 713.EB.MB.ALD.2018-10-22-Stage P6le Toussaint 2018

Aux joueuses et joueurs du groupe
S/C des Présidents et Correspondants de club
Aux cadres concernés

Pour information :
Mesdames et Messieurs les Membres du Conseil de Ligue.

STAGE POLE - TOUSSAINT 2018

> DATES du stage : Du lundi 22 octobre 2018 & 9h30 au jeudi 25 octobre 2018 a 16h00.

> LIEUX : Entrainement a la Salle Marguerite Yourcenar, rue du Moulin a Tabac a BETHUNE
Hébergement : Lycée Hotelier Marguerite Yourcenar de Beuvry

> RESPONSABLE du stage : Alice JONEAU 06 60 14 96 39
> Rendez-vous et accueil des joueuses et joueurs a 9h30 a la salle Marguerite Yourcenar.

» COUT : Le co(t du stage est de 132 €. Vous étes priés de privilégier le virement bancaire ou postal (utilisez I'avis
de virement). En cas de paiement par chéque, le libeller impersonnellement au nom de la Ligue Hauts-de-France de
Tennis de Table » et 'envoyer au Secrétariat de la Ligue a CAMBRAI.

» INSCRIPTION : Vous étes priés de bien vouloir confirmer ou non votre participation par messagerie :
contact@liguehdftt.fr avant le lundi 8 octobre 2018. Ne participeront que les joueurs et joueuses a jour de leur frais
d’inscription

» AUTORISATION PARENTALE : elle doit étre renvoyée au secrétariat de la ligue a CAMBRAI par courriel
ou courrier 15 jours avant le stage.

Pour répondre a toute nécessité, les parents doivent préciser sur l'autorisation parentale les contraintes médicales de
I'enfant et la conduite a tenir en cas d’incident de santé.

> ORGANISATION :
e Chaque enfant devra disposer de 2 polos par jour, 2 paires de chaussures de sport (salle et extérieur), un
coupe-vent, et une paire de chaussons pour le soir. Prévoir un oreiller, un sac de couchage et un réveil.
e Afin de respecter le régime alimentaire du joueur, les aliments sucrés et salés sont interdits et peuvent étre
confisqués par les entraineurs. Les enfants doivent s'habituer a manger correctement pendant les repas.
e Les téléphones portables et autres appareils connectés seront a disposition des enfants en soirée entre
20h45 et 21h15. Les enfants les rendront ensuite aux entraineurs.

Comptant sur ton investissement pendant le stage, je tadresse mes cordiales salutations.

Bien sportivement,

Anne-Laure DUONG Eric BOUVERGNE.
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STAGE POLE TOUSSAINT 2018
du 22 au 25 OCTOBRE 2018

LISTE DES JOUEURS et JOUEUSES SELECTIONNES

GROUPE POLE WATTIGNIES

GARCONS

FILLES

BECOURT Noah (Bethune ASTT)

BELACHE Mélissa (Neuville en Ferrain PP)

COTON Adrien (Bruille CTT)

BETRANCOURT Perrine (Bruille CTT)

DELEBARRE Yoann (Proville ASL)

DUMORTIER Tess (Wattignies PPC)

DESCAMPS Corentin (Bruille CTT)

FARCY Marine (Béthune ASTT)

FARDEL Kylian (Breteuil WG TT)

GLEMBA Agathe (Béthune ASTT)

FRUCHART Benjamin (Proville ASL)

MOBAREK Lucie (Béthune ASTT)

GLEMBA Simon (Roncq ULJAP)

JOUAULT COUTEAU Kilian (Bethune ASTT)

JOVANOVIC Dejan (Lys CP)

LAM Nathan (Lille Métropole TT)

LESTERQUY Olivan (Jeumont PPC)

LOBSTEIN Jules (Carvin ATT)

MOERCANT Nathan (Cappelle la Grande TT)

SCIESZYK Victor (Carvin ATT)

VAN LOQY Samuel (St Laurent B. TTI)

ENCADREMENT DU STAGE :

Alice JONEAU, responsable du stage? 06 60 14 96 39

Christophe DELORY (CTL Ligue Hauts-de-France)

Antoine MALOU (Entraineur Béthune)
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STAGE POLE TOUSSAINT 2018
du 22 au 25 OCTOBRE 2018

AUTORISATION PARENTALE

arenvoyer au secrétariat de laligue 8 CAMBRAI 15 jours avant le stage
Merci de ne pas I'oublier.

Je soussigné(e), M, Mme 2, pére, mere, responsable légal 1,
de 2

autorise I'encadrement a prendre toutes les dispositions rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant désigné
ci-dessus (visite médicale, hospitalisation, intervention chirurgicale d'urgence, ...) selon les prescriptions médicales.

L'enfant suit-il un traitement actuellement ?: OUl - NON 1

Si OUI, lequel ?: 4
Personne a prévenir en cas de probléme : 2
molfs| | | [ [ [ [ | |Jetrous [0 | | | [ [ [ | ||
Faita: le
Nom et Prénom du Responsable Iégal : Signature du Responsable Iégal 3
1 Barrer la ou les mentions inutiles 3 Faire précéder la signature de la mention "Lu et approuvé"
2 Inscrire le NOM (majuscules) et le Prénom 4 Joindre I'ordonnance du médecin traitant
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