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 STAGE DEPARTEMENTAL de TENNIS de TABLE [image: image2.jpg]



Maison du Tennis de Table - 120, route de Briennon

42300 Roanne – Tél : 04 77 23 16 98 - http://www.comitett42.org/
Du Lundi 09 Février 2009  9h00 au Vendredi 13 Février 17h
Stage organisé sous la responsabilité du Comité de la Loire de Tennis de Table. Il pourra accueillir jusqu’à 60 stagiaires dont plus d’une quarantaine en pension complète. Il sera organisé conjointement avec le stage R.E.J, pour lequel une douzaine de places a déjà été réservée. Il sera destiné aux  filles et aux garçons de benjamins à juniors ayant 17 ans dans l’année 2009, classés ou non, mais obligatoirement licenciés FFTT.

Les entraîneurs seront  des professionnels du tennis de table, ou des joueurs diplômés, majeurs, très fortement classés, voir numérotés. Chaque groupe sera composé de sept voir huit jeunes maximum. Les entraînements se dérouleront, la plupart du temps, à la Maison du Tennis de Table, où seront également pratiqués d’autres sports de détente et une séance de relaxation.  

Afin de dispenser une information, sur l’approche de l’arbitrage par les plus jeunes, une heure  sera utilisée par les différents intervenants, à la suite des repas, pour ne pas empiéter sur le temps d’entraînement réel aux tables. 

Deux formules

Demi-pension
: Repas midi / goûter / boissons

Pension complète : Repas - midi et soir / goûter/  boissons
Le repas de midi se prendra comme à l’accoutumée au restaurant " CIRA-Restauration ", situé à moins d’un kilomètre de la salle d’entraînement. Le soir, après avoir pris le repas à "Flunch", un car emmènera les pensionnaires au dortoir de la Maison Familiale Rurale Lieu-Dit ‘LesAthiauds’ à

St-Germain Lespinasse, et viendra les reprendre le lendemain matin après le petit déjeuner.

Coût du stage identique à l’an dernier

Demi-pension…
100€          Pension complète …    190€

Les inscriptions pourront être prises à la journée (complète) avec un minimum de trois jours consécutifs : Tarif journalier  25€ en demi-pension et  45€ en pension complète.

La journée s’étalera de 9h à 17h30, avec des temps d’arrêt, une pause repas de 2h et une pause goûter. Le vendredi après-midi, un tournoi viendra clore la semaine.

Les stagiaires devront se munir de deux paires de chaussures de sport (intérieur et extérieur) d’un vêtement de pluie, de vêtements de rechange, d’un nécessaire de toilette, d’un sac de couchage, et bien sûr de tout le matériel nécessaire, pour un bon entraînement de tennis de table. Les balles seront fournies. Casiers et vestiaires fermant à clef dans le local des douches seront à la disposition de tous. 

L’encadrement du stage REJ sera confié à Mariano Loukov ( ex N° 9 mondial ) entraîneur au Comité de la Loire. La direction du stage sera confiée à Yoann MATILLON, assisté de Norbert DERAIL qui aura aussi la charge de la logistique et de l’organisation.
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Les inscriptions devront parvenir par courrier impérativement avant le mardi 03 Février 2009 à :

Mr Norbert DERAIL – Le Faite du Bourg – 42640 SAINT-FORGEUX-LESPINASSE

Courriel :  nderail@club.fr  -  Tél. : 06.03.54.45.29 ou 04.77.65.69.22

Règlement à joindre au bulletin d’inscription pour les inscriptions hors club

Club : 
……………………………………………………………..N°……….………………………

Nom : 
……………………………………………………………  Licence : ..........…………...…….

Prénom : ……………………………………………………..……Catégorie : ..……..………………

Adresse : … ..………………………………………………………………………………………….

Ville : ………………………………………………………………………………………………….

Participera au stage (cocher la case selon votre choix)
Pension complète : (
½ pension (

3 jours (
_____________________________________________________________________________________________

Autorisation parentale

Je soussigné, Monsieur ou Madame ________________________________ agissant en qualité de père, mère, tuteur de l’enfant ________________________________________________________

- Autorise le Directeur du stage à prendre sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident de l’enfant, toutes mesures d’urgence, tant médicales que chirurgicales, y compris éventuellement l’hospitalisation.

                                                                                                OUI-NON






                       Signature des parents ou tuteur
Date : ____________________
Contre indications ou allergies : ______________________________________________________

Groupe sanguin : ___________

Personne à prévenir en cas d’accident :

Nom : ________________________________________
Prénom : ________________________

Adresse : ______________________________________  tél./port :  ________________________

