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PING A EMININ
Bonjour a toutes, C 62
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Angres le 12 juillet 2024

La 6°™e édition de la journée "PING AU FEMININ" aura lieu le 15 SEPTEMBRE 2024 a
SAINTE CATHERINE LEZ ARRAS
Les conditions de cette journée seront les mémes que celles des éditions précédentes :
- Gratuité de I’inscription
- Accueil par un petit encas et déjeuner organisé par le Club de Ste CATHERINE LEZ ARRAS offert par le
Comite Départemental du Pas de Calais de Tennis de Table (CDTT62)
- Remise d’un petit souvenir en remerciement de votre participation offert par le CDTT62.

- Le déroulement de la partie Tennis de Table : un entrainement dirigé encadré par un entraineur du CDTT62.
Simultanément, il vous sera proposé une activité hors Tennis de Table.
- Le Tournoi sera sous le format dit « A I’Américaine » méme principe que les 3 derniéres éditions. Ce tournoi se
déroule par équipe de 2 joueuses, les points de rencontres ne sont pas comptabilisés sur SPID.
- Les editions précédents nous avions nous avions laissé la possibilité de créer les équipes par affinité. Qu’en
pensez-vous, continuons sous cette forme ?
- Le bouche a oreille fonctionne bien donc n’hésitez pas a en parler autour de vous.
- Toutes les Féminines peuvent participer, licences compétitions, loisirs, événementielles, (sans licence avec une
attestation d’assurance et pour les enfants mineurs, non accompagnés d’un parent, une autorisation parentale ci-
jointe a la fin de ce courrier)
- Quel que soit votre niveau pongiste chacune peut participer, cette journée se déroule dans la bonne humeur et la
convivialite.

Organisation de la journee :

- a9h00— Accueil "P'ti Déj" offert par le CDTT62 pour les joueuses inscrites et organise par le
club de Ste CATHERINE LEZ ARRAS

- de 9h30 a 12h00 — Entrainement dirigé encadré par un entraineur du CDTT62.

- de 12h00 a 13h30 — Pause repas offert par le CDTT62 pour les joueuses inscrites et organise par le
club de Ste CATHERINE LEZ ARRAS
de 13h30 a =17 h00 — Tournoi de Tennis de Table dans un esprit de convivialité, orchestré par un JA.
Les points ne sont pas comptabilisés sur SPID. Les précisions vous seront apportées sur place.
Les joueuses participeront a I’animation précédemment évoquée conjointement a I’entrainement et au
Tournoi.

- 17h00 fin de cette journée avec 1’annonce des résultats et la distribution du petit souvenir offert par le
CDTT62

Veuillez compléter le Fichier Excel joint a ce courrier, retournez le tout aux 3 adresses mail ci-dessous :
Pour le 06 septembre dernier délai (aucune inscription ne pourra étre acceptée au-dela de ce délai
- Sylviane DELION responsable du P6le féminin : sg.cdtt62@gmail.com
Vous pouvez également m’envoyer un texto avec toutes vos coordonnées au : 06/49/53/73/50
- Copie & Nathalie LEBAS du Péle des Féminines : nathalie.lebas62@gmail.com
- Copiea CDTT62 : cdtt@sport62.fr

Dans I’attente de vos réponses, le CDTT62 et moi-méme vous souhaitons de trés bonnes vacances et a bientot
Amicalement, Sylviane DELION, Responsable "Pdle Féminin" du CDTT62
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Comité Départemental du Pas-de-Calais
de Tennis de Table

Je soussigné (e) :

De : Nom Prénom :

Date de Naissance :

N° de Licence :

Autorise ma fille a participer a la journée des Féminines le : 15 septembre 2024 a Ste Catherine Lez Arras
Et autorise la responsable du Péle des Féminines a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence
De faire soigner et faire pratiquer les interventions chirurgicales selon prescriptions médicales.

Observations particuliéres sur la santé de I'enfant :

Personne a prévenir en cas d’accident ou d’'urgence :

Lien de parenté :

N° de Téléphone :

* Barrez les mentions inutiles Signature du représentant légal précédé de
« Lu et approuvé »




