
Comité Départemental de Tennis de Table de la Moselle 
Siège : 59, rue de la gare - 57490 L’HÔPITAL 
Site internet : www.cd57tt.fr  
 

Adresse postale : 
BP 7 - 57490 L’HÔPITAL 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tél :   09.64.26.37.10   Mel : contact@cd57tt.fr 
 Fax :     03.87.82.37.19      

         L’Hôpital, le 27 septembre 2019 
 
   Madame, Monsieur, 
                                     

En ce début de saison 2019/2020, le CD57TT et sa Commission Technique Départementale (CTD) ont décidé 
d’organiser un stage départemental « Perfectionnement » de deux jours à l’occasion des vacances de la 
Toussaint.  
Ce stage s’adresse en priorité à la section départementale et aux jeunes du Groupe Moselle Détection mais 
sera ouvert à tous les licenciés du département.  
Il sera encadré par des entraîneurs diplômés.  

 
Ce stage se déroulera : 

 

du MERCREDI 23 Octobre au JEUDI 24 Octobre 2019 
au Gymnase BOMMERSHEIM à MAIZIERES-LES-METZ 

Chaque journée débutera à 10h00 pour se terminer à 17h00 
 
NB : - Le coût de ce stage a été fixé à 30 € pour les deux journées  
(Pour les joueurs et joueuses de la section sportive et du Groupe Moselle Détection, l’inscription est prise en 
charge par le CD57TT) 
  - Les repas seront tirés du sac. 
 
  Les inscriptions, accompagnées du règlement par chèque, devront parvenir au siège du CD57 avant le 
19 octobre 2019. 
 

A noter également, que le club de Maizières-lès-Metz TT organise un stage le lundi 21 et mardi 22 octobre. 
Celui-ci est ouvert à tous et pourra permettre à ceux qui le souhaitent, d’effectuer quatre jours de stage. Merci 
aux personnes intéressées, de prendre directement contact avec le club (Jérome SANCHIS : 06 95 27 10 61) 
 

  Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes sentiments les plus sportifs. 
  

Rémi HOSY, 
Président de la Commission Technique du CD57 

Coupon-Réponse 

Nom :                                           Prénom :                                        Club :                                             

Participera au stage départemental de perfectionnement :  

 Oui     Non          

Si non, merci d’indiquer le motif :  

 

Personne à contacter en cas d’urgence :  

N° de téléphone :  

Signature du représentant légal : 

http://www.cd57tt.fr/

