
COMITE DEPARTEMENTAL DE TENNIS DE TABLE 

Maison départementale des sports – 4 rue Refembre 

03000 MOULINS 

Tel : 04.70.44.68.70 

Mail : cdtt.03.siege@gmail.com 
 

FORMATION ARBITRE REGIONAL 
 

Lieu de la formation : Maison des sports – 42 Avenue de l’Europe 03300 CUSSET 

Horaires : Début : 10h00, fin prévue vers 18h30 

Responsable : Thomas FEYDEL (06.25.16.86.03 – tfeydel@gmail.com) 

Formateur : Eric Fritsch, formateur AC, AR et JA1 (07.83.97.44.67 – bazeillais@gmail.com) 

 

Le comité départemental, organise une formation d’arbitre régional. 

 

Nous vous proposons deux sessions : 

 Le samedi 5 décembre 2015 

 Le samedi 19 décembre 2015 

Le nombre de places est limité à 20 personnes par session. L’examen pratique aura lieu à une date 

ultérieure. 

 

Pour vous inscrire sur une des deux sessions, merci de renvoyer le coupon ci-dessous à l’adresse 

suivante : 11 Rue de Provence 03300 Cusset, ou d’envoyer un mail reprenant toutes les informations 

du coupon à : tfeydel@gmail.com, avant le 22 Novembre pour la 1
ère

 session et avant le 5 décembre 

pour la 2
ème

 session. 

 

Le candidat est prié de se munir d’un stylo, d’un crayon et d’une gomme. N’oubliez pas de bien noter 

votre adresse mail, des documents vous seront envoyés la semaine précédant la session pour vous 

entrainer. 

 

Coût de la formation : 

- Les coûts administratifs sont entièrement pris en charge. 

- Le coût du repas de midi est de 10€ par stagiaire. Le chèque libellé au nom du TT CUSSET 

devra être remis au plus tard au responsable de la formation dès le début de la session. 

 

Les arbitres formés lors de ces deux sessions seront sollicités pour arbitrer le 4
ème

 tour de National 2 

qui se déroulera à Cusset le week-end du 5 et 6 mars 2016. 

 

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

Nom : ..........................................................  Prénom : ............................................................... 

Club : ..........................................................  N° de licence : ...................................................... 

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tel : ............................................................  Mail : ..................................................................... 

Session* :  Samedi 5 Décembre  Samedi 19 Décembre 
(* : Rayer la mention inutile) 
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