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Arnaud MAC-LEAN 
 : 06 61 42 14 03 
Coordonnateur Technique Départemental 

Angres, le 25 MARS 2024 

  

 
Convocation 
- aux joueuses et joueurs concernés 
- à MM. les entraîneurs du CD62TT 

 

 

Information à 
- MM. les Présidents de la Ligue et du CD62TT, 
- M. Claude THUILLIEZ, Conseiller Technique Fédéral 
- Mmes et MM. les Présidents des clubs, s/c des Correspondants 

 

 
 

 
 
 DATES Du Lundi 22 AVRIL au Mercredi 24 AVRIL 2024.  
 

 LIEUX et HORAIRES   Voir liste des joueurs et joueuses sélectionnés(es) ci jointe 
 

 COÛTS 20 € (frais pédagogiques) 
 

Afin de constituer l’équipe d’encadrement, et de connaitre le nombre de stagiaire de façon 
précise, merci de bien vouloir respecter les délais et modalités d’inscription. 

Une réponse de participation ou de non-participation est OBLIGATOIRE pour : 

Le LUNDI 15 AVRIL 2024, dernier délai. 
 
Vous devez l’adresser par courriel à :  

-  Arnaud.Maclean@orange.fr  
- Avec copie au secrétariat du CD62 cdtt@sport62.fr 

 

Le stagiaire devra être en possession des éléments suivants : sa raquette, une tenue sportive (maillot différent chaque 
jour + short), deux paires de chaussures de sport, une serviette éponge et une bouteille d’eau. 
Le stage départemental détection doit se faire en intégralité sauf cas de force majeure et avec l’accord préalable 
du coordonnateur. 
 

 
 
Le Coordonnateur Technique Départemental 
A.MAC LEAN 

 
 

CONVOCATION AU STAGE DÉPARTEMENTAL  
DE LA COTE OPALE-CALAIS-AUDOMAROIS 

mailto:cdtt@sport62.fr
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LISTE DES JOUEURS ET JOUEUSES SELECTIONNÉS(ES) 

 
De 9H00 à 12H00 De 13H00 à 16H00 

SALLE LEO LAGRANGE, ROUTE DE WISQUES                                                   
A LONGUENESSE 

SALLE MAZURIER RUE LEO LAGRANGE                           
A BOULOGNE/MER  

 
BENJAMINS 2ème ANNEE BENJAMINS 1ère ANNEE  

CARLIER SAMUEL 2015 CALAIS BLZAC POMMIER ANTOINE 2014 ETAPLES  

LEMAITRE MATHEO 2013 ARQUES ES GRESLE DAMIEN 2014 CAMIERS  

DUBOIS NATHAEL 2013 LONGUENESSE BENJAMINES 1ère ANNEE  

BENJAMINS 1ère ANNEE GUINAUDEAU VARIOT COLOMBE 2014 BOULOGNE ABCP  

FONTAINE CEYLIAN 2014 BALINGHEM POUSSINS  

POUSSINS PETIT OSCAR 2015 ETAPLES  

ROBACHE JULES 2015 BALINGHEM SERGENT ANTHONY 2016 CAMIERS  

FACKEURE THIMEO 2015 BALINGHEM DERUELLE LOUIS 2016 BOULOGNE ABCP  

KLAAS NATHAN 2015 CALAIS BALZAC TT FOURRIER CLEMENT 2018 BOULOGNE ABCP  

CATEZ ROBIN 2016 BALINGHEM POUSSINES  

FONTAINE NOLHANN 2017 BALINGHEM MONROY LOLA 2016 BOULOGNE ABCP  

HANSSE LEO 2017 LONGUENESSE     
 

ANDIREUX CESAR 2017 MARCK PPC     
 

LEFEBVRE NAEL 2018 BALINGHEM     
 

BENJAMINES 2ème ANNEE      

MARTEL COLINE 2013 MARCK PPC      

POUSSINES      

VASSEUR CLARIS 2015 BALINGHEM      

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

NB : L’autorisation parentale sur papier, complétée, datée et signée sera remise, par le joueur dès son 
arrivée, au responsable du stage : ATTENTION sans cette autorisation le (la) joueur (se) ne sera pas 
autorisé (e) à participer au stage. 
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A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E  
A REMETTRE AU RESPONSABLE DE CENTRE LE PREMIER JOUR DU STAGE 

 

 
Stage départemental du Comité Départemental du Pas-de-Calais de Tennis de Table 

DU  22 au 24 AVRIL 2024  
 

Je soussigné(e), M. Mme : _______________________________________________________    père, mère, tuteur* 

 De : ____________________________________________ 

N° de LICENCE IMPERATIF : ______________________________ 

Autorise l'encadrement à prendre toutes les dispositions rendues nécessaires par son état 
de santé (visite médicale, hospitalisation, intervention chirurgicale d'urgence, …) selon les 
prescriptions médicales. 
 

L'enfant suit-il un traitement actuellement ? :   OUI - NON * 

Si OUI, lequel ? :  
_______________________________________________________________________ 

 
Coordonnées de la personne à prévenir en cas de problème :  _________________________________________________ 

 

     

           et / ou            

 
Fait à :     Le :   

 

Nom et Prénom du Responsable légal  
 

Signature du Responsable légal  
Précédée de la mention : « Lu et approuvé » 

 
 

IMPORTANT : L’autorisation parentale sur papier, complétée datée et signée sera remise, par le joueur 
dès son arrivée, au Responsable du stage : ATTENTION sans cette autorisation le (la) joueur (se) ne 
sera pas autorisé (e) à participer au stage. 
 
 
*  Barrer la ou les mentions inutiles 
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