
LIGUE D'AUVERGNE TENNIS DE TABLE 
Commission Régionale de Formation 

 : 04 73 24 90.55   
4 Parc de l’artière – 63122 CEYRAT 
  Destinataires : 
  Correspondants de clubs pour action 
 Président CRF. Présidents CD 
 Responsable stage 
 
 Le 3 janvier 2012 
 

 FORMATION «JEUNE ENTRAINEUR» 
 

La commission régionale de formation organise un stage de formation Jeune Entraîneur du  au 
28 avril 2011. Cette formation se déroulera à Arténium CEYRAT avec comme support de travail un 
stage Poussins Benjamins organisé par la ligue d’Auvergne. 

 
Début du stage : Rendez-vous le Mardi 17 avril 2012 à 8H45 au Centre Régional de Ceyrat  
 
Fin de stage : Jeudi 19 avril 2012 à 18H00 au Centre Régional de Ceyrat 
 
Horaire prévisionnel des journées : 9H/12H et 14H/18H pour les demi pensionnaires. 
Conditions de participation : avoir entre 15 et 17 ans, ce stage permettra aux participants 
d'aborder sur le terrain quelques notions d'encadrement mais surtout de progresser sur leur jeu 
avec du temps consacré au perfectionnement technique de chacun. 
 
Coût :  1) en pension : 60 euros    2) en demi pension : 45 Euros 
 
Hébergement : Hôtel Cristal à Clermont Ferrand. 
 
Inscription : à l'aide du bulletin ci-dessous à adresser, accompagné de votre chèque (ordre Ligue 
d'Auvergne de Tennis de Table) à la ligue d’Auvergne. 
 

Avant le 2 avril 2012 
 

 Comptant sur de nombreuses participations à ce stage de formation. 
 

 Pour la Commission Régionale de Formation 
 

  Fernando CORREIA 
 

 
COUPON D’INSCRIPTION A RENVOYER pour valider Inscription 

 
FORMATION REGIONALE JEUNE ENTRAINEUR du 17 au 19 avril 2012 

Arténium CEYRAT 
 
NOM : ................................................................... PRENOM : ................................................... 
 
CLUB : ......................................................................... CATEGORIE : ...................................... 
 
PARTICIPATION : PENSIONNAIRE  DEMI-PENSIONNAIRE 
 
AUTORISATION PARENTALE : 
Nous autorisons le personnel d'encadrement à faire donner tous soins ou à faire pratiquer toute intervention 
chirurgicale par un médecin en cas de nécessité. 
 
A ..............................., le .................................. Signature des parents N°Tel 
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