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CD54 Tennis de Table

Maison Régionale des Sports de Lorraine

13 rue Jean Moulin

BP 70001 – 54510 TOMBLAINE                         
Stages sur sélection CD54 Février 2012

Aux joueurs sélectionnés,

Nous avons le plaisir de t’informer que tu es retenu(e) pour participer au stage départemental sur sélection qui se déroulera les 14 et 15 février prochains.

Coût : 16 € pour les deux journées.

Mardi 14 février 2012 de 9h00 à 17h00 avec repas tiré du sac
· Salle Tennis de Table, 9 rue Baron de Courcelles à Lay Saint-Christophe
Mercredi 15 février 2012  de 9h00 à 17h00 avec repas tiré du sac
· COSEC, Parc de l’Embanie à Heillecourt
Joueurs sélectionnés :
1/ Clément BAUVIN – Hériménil                                  9/ Vivien ANSTETT – Toul Ecrouves 
2/ Théo PETERSCHMITT – Saint-Max                       10/ Julian LAURRIN – Velaine-en-Haye 

3/ Hugo CLEMENT – Saint-Max                                 11/ Jolann LAURRIN – Velaine-en-Haye

4/ Quentin DZIKOWICKI – Champigneulles               12/ Lucas RINCENT – Villers-les-Nancy
5/ Nemo GERMAIN – Champigneulles                        13/ Louis DELALANDE – Blainville
6/ Hugo VICAIRE – Champigneulles                           14/ Maeva HENCK - Blainville

7/ Eugénie STEFFAN – Champigneulles                     15/ Thomas CHASSELIN - Blainville
8/ Loïc VOIRIN – Toul Ecrouves                               16/ Axel LEMONIER – Essey-les-Nancy
Coupon Réponse Stage sur sélection CD54 Février 2012
à retourner, même en cas de réponse négative, pour le vendredi 10 février 2012 à : 
Didier LAMM – 12 rue du Laxatte, 54300 Rehainviller – didier.lamm@wandoo.fr 
NOM : ……………………………………………………………………     Prénom : ……………………………………………………………….
· Participera au stage sur sélection CD54 des 14 et 15 février 2012 
· Ne participera pas au stage sur sélection CD54 des 14 et 15 février 2012 

Raison : ……………………………………………………………………………………………………………………….
Je soussigné …………………………..…………………….. autorise les cadres organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires si mon enfant avait besoin de soins médicaux urgents.
Ci-joint un chèque de 16,00 € libellé à l’ordre du CD54

Fait à ………………………………………….. le ………. / ………. / 2012
Signature :
