« STAGE TENNIS DE TABLE »
DU LUNDI 11 AU VENDREDI 15 AVRIL 2022

>9H-12H ET/0U 14H-17H

Fiche d'Inscription

NOM: T 1 1T I I 1T 1 1T I T 1 I I 1 PRENOM: 1 I I I I I I I I I

PORTABLE dujoueur/se l__1__1I_ 11101 0 0 1 @111

E-MAIL @ |

3 FORMULES AU CHOIX x, o : Cocher les cases de votre choix

[ ] Formule ¥ A » " [J9H-12H >15h (5x3h) : 11-15/04/2022 60.00 €
ouU @ [114H-17H (matin La 6arde OU am Sanary) A ordre de Mr LABRUNE Eric
[[] Formule € B » A la carte « A LA SEANCE » A la séance (3h) = 15.00€

A ordre de Mr LABRUNE Eric

[ ] Formule « C » >30h (5x6h) : 11-15/04/2022 100.00 €
@[] 9H-12H ET 14H-17H Matin a La Garde ET I'am a Sanary | A ordre de Mr LABRUNE Eric

- Autorisation Parentale -

Je soussigné, Monsieur ou Madame __ || I I 1 1111 1111 1
agissant en qualité de pére, mére, tuteur de l'enfant __ ||| 1| [ || | | I 1
déclare :
-Autoriser mon fils/ma fille a participer au stage correspondant a la formule QA QB QC
- Autoriser le Directeur du stage a prendre sur avis médical, en cas de maladie ou d'accident de I'enfant, toutes

mesures d'urgence, tant médicales que chirurgicales, y compris éventuellement 'hospitalisation.

Q OUI- 0 NON
Contre indications ou allergies :
Personne d prévenir en cas de nécessité :
Nom : S N T N T N N N N VY O T N T N T N AN Prénom :
[ N T N N N N O T N T R N N N NN N MM
Téléphone: _ ||| 1111 1 1 IPortable: I 1111 1| | 1
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