FORMATION
ENTRAINEUR DEPARTEMENTAL
ET ARBITRE REGIONAL

DATES : du 24 au 28 Octobre 2011
Chatenay-Malabry - en internat (CREPS)

COUT : 190 €

CONDITIONS D’INSCRIPTION -

- Etre licencié FFTT traditionnel,
- Réservée aux Juniors et au moins de 21 ans.

Nb : le grade d’Arbitre Régional sera délivré a I’issue de la réussite
a I’examen écrit et pratique (compris dans les dates du stage)

CLOTURE DES INSCRIPTIONS : 14 Octobre 2011

Attention : transmission des effectifs définitifs pour I’hébergement et la restauration

Renseignements et Inscriptions :
LIGUE D'ILE DE FRANCE TENNIS DE TABLE
90/92, Boulevard Anatole France
93206 — SAINT DENIS CEDEX
Tél : 01.55.87.26.92 (de 9h30-12h00 et 14h00-16h00)
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- Permettre aux jeunes d’accéder aux responsabilités dans leurs clubs.

- Sensibiliser aux aspects technico-tactiques fondamentaux du Tennis de Table.

- Sensibiliser aux principes généraux de I’animation collective d’une séance.

- Intervenir aupres de joueurs afin de perfectionner des aspects technico-tactiques

de leur jeu.
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- Etre capable d’assister un entraineur qualifié lors de la conduite de séances d’entrainement
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* Le contenu général :

Un tronc commun de 12h :
- les éléments techniques et tactiques de base
- les différentes actions sur la balle
- lalogique de I’activité
- I’animation d’une séance collective
- les déplacements de base
- le matériel
- infos détection
- T’environnement de I’entraineur

Deux modules optionnels de 2h a choisir parmi quatre :
- le projet du club
- le baby ping
- présence lors d’une journée de stage d’entrainement
- la méthode francaise

La formation et 'examen d’Arbitre régional sont
organisés au cours du stage.



FFTT LIGUEDE L'ILE DE FRANCE INSTITUT REGIONAL DE L’EMPLOI ET DE LA FORMATION

FEUILLE D'INSCRIPTION
FORMATION ENTRAINEUR DEPARTEMENTAL
+ ARBITRE REGIONAL

(6] 71 8 0 2 . N°
NOM i PRENOM : ..o
AT eSS & ettt
Code Postal : ..., Ville @ oo B
Date de naissance : ...........coceveviienininan... Lieu de Naissance 1 .......oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Classement : ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiien, N°de licence : ................

Adresse e-Iail ..o

Je m'inscris a la Formation Entraineur Départemental et Arbitre Régional qui aura lieu du 24 au 28

Octobre 2011 au CREPS d’lle de France a Chatenay-Malabry (stage en internat)

Cofit du stage : 190 €

Cette feuille d'inscription est a retourner, accompagnée de I’autorisation parentale (pour les mineurs) et
du reglement financier, a :
la Ligue d'lle de France de Tennis de Table
90/92, Boulevard Anatole France
93206 — SAINT DENIS Cedex

avant le 14 Octobre 2011 dernier délai

(date de réception => confirmation des effectifs reels au CREPS).

Inscription prise en compte, dans la limite des places disponibles (10 places).

Date : Signature de l'intéresse(e)

Nom et signature du dirigeant de club : Signature des parents



Formation Entraineur Départemental
Et Arbitre Régional

AUTORISATION PARENTALE

(Pour les mineurs)

a retourner avec la feuille d’inscription a la Ligue d'Ile de France de Tennis de Table : 90/92, Boulevard Anatole France —
93206 Saint-Denis Cedex

Par retour de courrier

JE SOUSSIZNE(R), M ...eiiiiiiiieiie ettt ettt e ettt e et e e st e e s taeeesbaeeassaeessseeesseeesseeesseeansseennsneennes
ALATESSE & wovvviiiieieeietieetettteeeee et e aae e e aaaaaa e s aataeaaaeataa———————————————t—t————at——_—————————————atattt—t——————a———————a—a—————————_,
Code Postal c....cooovviiieeiieee e VIE & e
Pere, Mere, déclare autoriser mon enfant (NOM, PréNOM).......c.eeeeruveerriieerriieeriiieeniieenieeesieeesieeesiree e

a suivre la formation Entraineur Départemental et Arbitre Régional du 24 au 28 Octobre 2011

au CREPS d’lle de France a Chatenay-Malabry (92).

J'autorise les responsables a faire donner tout soin urgent et a faire pratiquer toute intervention

chirurgicale urgente a mon enfant en cas de nécessité constatée par un médecin.

Faire précéder la signature
de la mention "lu et approuvé"

Signature :

e ‘e ahiab ahiab b b v og
N° de téléphone des parents : Dom :.......ccccceevuveennnnenn. Travail : ...l Port i
Autre personne a prévenir en cas d'urgence + tElEPhone : ..........coccvveviiiiiiiiieeriiieeiie e
N° de Sécurité Sociale du pere ou de 1a METE : ......ceeeeiuiiieiiiieeiieeeieeeee e et e e e eaeeeareeeaes
GTOUPE SANZUII I 1.uitieiiiiieeiiieeeite e ettt e et e et te ettt eebbeesbteesasbeeeabbeeeabaeeeabeeeaabaeesabeeesabeeesbeeensbeesnbeesasneesaneas
Allergies a certains MEAICAMENES < ....ccccuuiiiiuieerieiieiiie ettt ertee et e et e ettt eettee et eesbteesabteesabeeesabeesnaseeennne
ALISTZIES AIIMENEAITES © ..eeeiuvieeieiieeiiiieeiieeesteeesteeestteeestaeeeteeestaeessseeeasseaeassaeessseeessseesnsseeensseesssseesssseennns

RemMAarques PATtICULIETES : ......eeiiiieeiiieeiieeeiiee et e esite e et e e e iteeeteeesteeessteeesssaeessseeensseeesseeensseessseesssseennes



