
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Présentation de l’après-midi : 

Le Comité Départemental met en place différentes actions pour les 

enfants compétiteurs du département. Deux après-midi de tennis de 

table vont être organisés et ne concerneront que des enfants de la 

catégorie poussins (-9ans). 

 

Le premier de ces regroupements aura lieu le samedi 7 janvier 2017, 

de 14h00 à 18h00 (accueil à partir de 13h30) à la salle de l’US 

Fontenaysienne (68, rue Eugène Martin - 94120 FONTENAY-SOUS-

BOIS). 

 

L’après-midi sera composé d’une séance d’entraînement, d’une mise 

en situation (évaluation) sur différents ateliers et d’une séance de 

comptage de points. Afin de reprendre des forces durant l’après-

midi, un goûter sera prévu par le Comité Départemental. 

 

L’objectif de ce regroupement est de rassembler les filles et garçons de la catégorie poussins tournés 

vers la compétition (Top Départemental, Tournoi 1ères balles, Championnat des Jeunes, …) et de les 

voir évoluer en situation d’entraînement. 

 

Pour cette demi-journée d’entraînement, il faudra prévoir son matériel de tennis de table (raquette, 

short, bouteille) et sa bonne humeur ! 

 

L'équipe d’encadrement présente sur cette action sera la suivante : Loïc MAUSSION (technicien du 

département et responsable du regroupement) et Christian OUAAZ (éducateur - Charenton TT). 

 

Le coût de cet après-midi sera de 5€, à régler directement à votre club. 

 

Merci de nous informer de la participation ou non de votre enfant à cet après-midi  

avant le jeudi 5 janvier 2017. 

 

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

 

En cas de réponse positive, merci de remplir la fiche d’inscription jointe et de la donner à votre club 

qui nous la fera suivre. 

 

Loïc MAUSSION 

C.T.D. chargé de la détection  



 

 

- Sélection pour l’après-midi des Poussins - samedi 7 janvier 2017 - 

 

NOM Prénom Sexe Année Club 

SAPIN Lucas M 2010 Bry PSC 

SIMONIAN William M 2009 Bry PSC 

DINH-NGUYEN Bernadette F 2008 Chevilly Elan 

DINH-NGUYEN Nicolas M 2009 Chevilly Elan 

KAPITA Jean Krys M 2010 Chevilly Elan 

RALITERASON Mioty F 2008 Chevilly Elan 

MOHAMMADI Sara F 2008 Créteil US 

ESKINAZI Elsa F 2008 Fontenaysienne US 

ROUXEL Laura F 2008 Fontenaysienne US 

DESJARDIN Gabriel M 2009 Fresnes AAS 

MORENO Emma F 2008 Fresnes AAS 

PEREIRA Julian M 2009 Fresnes AAS 

DHAINAUT Max M 2008 Nogent TT 

GRANDGIRARD Thomas M 2009 Nogent TT 

COMBES Louis M 2008 Plessis USM 

MARION Romain M 2008 VGA St Maur 

BIET-DOYDUK Evan M 2009 Villecresnes AL 

DEVECI Emel F 2008 Villecresnes AL 

BOZEK Sacha M 2008 Vincennois TT 

BERTON Joachim M 2008 Vitry ES 

 

 

  



 

 

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 

NOM : …………………………………...................     Prénom : ………………………………….............   
 
Date de naissance : …….. /…….. /..….........           
 
 

 RESPONSABLES DE L’ENFANT 
 
NOM : ………...……………………………………… Prénom : …………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………..................................................... 
 
Code postal : ……………………………………… Ville : …………………………………………………………………........ 
 
Tel. Domicile : …..…/…..…/…..…/…..…/…..… Tel. Portable (Mère) : …..…/…..…/…..…/…..…/…..… 
 

Tel. Portable (Père) : …..…/…..…/…..…/…..…/…..… 
    
Adresse mail : ……………………………………………………………………………@………………………………………………... 
 
 

 PERSONNES Á PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE  (si différent du responsable) 
 
NOM : ………...……………………………………… Prénom : …………………………………………………………………….. 
 
Tel. Domicile : …..…/…..…/…..…/…..…/…..… Tel. Portable : …..…/…..…/…..…/…..…/…..… 
 
NOM : ………...……………………………………… Prénom : …………………………………………………………………….. 
 
Tel. Domicile : …..…/…..…/…..…/…..…/…..… Tel. Portable : …..…/…..…/…..…/…..…/…..… 
 
Je soussigné(e), ………………………………………………….responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de cette action à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation intervention chirurgicale), rendues nécessaires par 
l’état de l’enfant. 
 
Fait le …………………… à ………………………………….. 
 
Signature des parents     Nom et signature d’un responsable du club 


