FD54 COMITE DEPARTEMENTAL DE TENNIS DE TABLE DU VAL-DE-MARNE

N® d'agrément Jeunesse et Sports : 94 5510 N°déclaration d’établissement : 034 11ETD018

>\ 38-40 rue St Simon www.cd94tt.com
94000 Créteil com.dep.94.tt@gmail.com

C.P.S. ENTRAINEMENT
Minimes / Cadets / Juniors
dimanche 26 mars 2016

Lieu du regroupement :

Salle de I'US Fontenaysienne — 68, rue Eugene Martin — 94120 FONTENAY-SOUS-BOIS

Présentation du regroupement :

Comme les saisons passé€es, le Comité Départemental met en place des journées
d’entrainement, également appelées CPS, pour les jeunes des catégories minimes, cadets et
juniors. Le troisieme regroupement aura lieu le dimanche 26 mars 2016 de 9h30 a 17h30
(accueil a partir de 9h00).

Suite a I'annulation du CPS Détection qui devait avoir lieu le samedi 25 mars 2017, certains
benjamins sont invités a participer a ce CPS Entrainement.



Les objectifs :
— rassembler sur un méme lieu, les meilleurs jeunes des catégories minimes, cadets et juniors du

Val-de-Marne.

— rassembler différemment des joueurs qui ont un vécu ensemble (participation a des stages et
compétitions dans des catégories d'age plus jeunes).

— entretenir la cohésion et dynamique départementale.

— permettre un volume d'entrainement suffisant (plus de 5 heures) pour y intégrer une séance
d'entrainement et une séance de comptage de points (séance collective axée sur des schémas de
jeu, approche tactique, ....)

— continuer a progresser et prendre du plaisir dans son activité.

La sélection :

Tu es sélectionné sur ce regroupement. Ta sélection ainsi que celle de I'ensemble du groupe, a été
faite par la commission technique départementale en prenant en compte les criteres suivants :

— enfant présent dans les dix meilleurs de sa catégorie d’age.

— enfant s'entrainant au minimum 2 fois / semaine dans son club.

— invitation en fonction de la progression sur la saison.

Le trousseau :
— prévoir le repas du midi (micro-ondes sur place)

L'encadrement :

L'équipe technique présente sur cette journée sera la suivante :
— Loic MAUSSION (responsable du regroupement)

— Christian OUAAZ (éducateur, Charenton TT)

— Jossif PAROUTOGLOU (éducateur, Nogent TT)

— Joris VILLETARD (éducateur, JS Alfort)

— Relanceurs : en recherche

Cofit du CPS :
10€, a régler directement a votre club.

Nous vous serions grés de confirmer ou non la participation de votre enfant
AVANT LE MERCREDI 8 MARS 2017 aupres de votre club et du comité départemental.

En cas de réponse positive, veuillez remplir la fiche d’inscription jointe ci-dessous et la donner
le jour du CPS.

Loic MAUSSION
01.84.77.00.64 - 06.15.47.92.44 - loic.maussion@yahoo.fr



- Sélection CPS Entrainement du dimanche 26 mars 2017 -

Nom Prénom Sexe Cat Pts02/17 Club
BENICHOU MARTIN Nicolas M J1 1881 Alfort JS
BOURQUIN Victor M 2 1149 Alfort JS
ARMAND Célian M M1 958 Charenton TT
EDOUARD Orlane F J2 1383 Chevilly Elan

KADDOURI [lian M B2 641 Créteil US
RADJI-CHARON Théo M B1 646 Créteil US

BOURON Antonin M 1687 Fontenaysienne US
CWILING Raphaél M J1 1778 Fontenaysienne US
DAGUE Clément M J2 1790 Fontenaisienne us
KHALIFA Kylian M C1 1733 Fontenaysienne US
MENU Alexis M (1 1239 Fontenaysienne US
ROUSSEAU Corentin M Ml 1089 Fontenaysienne US
SOULIER Léo M C 1193 Fontenaisienne US
STEVIC Sofija i ]2 1170 Fontenaysienne US

VIDAL Damian M C1 1046 Fontenaisienne UsS

YAPI Noé M 981 Fontenaysienne US
HENG Maxime M C2 1050 Fresnes AAS

RAHARINIRINA Maholi 18 C2 750 Fresnes AAS

MOLOHIO Alexandre M C1 1124 Nogent TT
WALLISER Noé M M2 863 Nogent TT
MONTREUIL Nora F J2 1290 Thiais AS

BENVENUTI Clara F C2 1014 VGA St Maur
BUO Quentin M C1 1692 VGA St Maur

OHANA Sacha M M1 824 VGA St Maur

TEKEOGLOU Elodie 18 M1 783 VGA St Maur
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Fiche d'inscription
C.P.S, ENTRAINEMENT - dimanche 26 mars 2017

NOM & oottt e e PrENOM & ..ottt e e

Date de naissance : ........ [, Y

> RESPONSABLES DE L'ENFANT

NOM : s Prénom : .......cooiiiiic e
AAIESSE : ...ttt b e b e s bbb et e et e e b et e e e be et e e bt e s ebaee e e reeeeaa
Code postal : .......ccoviveeeeeeee VIR ettt et
Tel. Domicile : ........ R Y R Y- Tel. Portable (Meére) : ........ Y- Y- Y Y-

Tel. Portable (Pére) : ........ [, [, Y- Y-
Adresse mMail : ... s @ oo

> PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (si différent du responsable)

NOM : s Prénom : ..o e

Tel. Domicile : ........ [, [, [, [, Tel. Portable : ........ [, [ooii, [, [,

NOM : s Prénom : .......cooiiiiiiec e

Tel. Domicile : ........ R Y- . Y- Tel. Portable : ........ [, Y- Y- Y-

Je SOUSSIBNE(E), ..cccvcvrrrrnirsiineiseinessecseesressessnssasassnsnes responsable légal de I’enfant, déclare exacts les

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

Faitle ...ccocoevrveverennne. = R

Signature des parents Nom et signature d’un responsable du club



