
STAGE D’ENTRAINEMENTSTAGE D’ENTRAINEMENT
A destination de toutes les filles/femmesA destination de toutes les filles/femmes

Quel que soit le niveau ou la catégorieQuel que soit le niveau ou la catégorie

Renseignements sur le stage :Renseignements sur le stage :

Dimanche 25 Février 2024Dimanche 25 Février 2024
Salle LebessonSalle Lebesson - Rue Henri Matisse à- Rue Henri Matisse à MONTVILLIERSMONTVILLIERS

Coût de la participation : 10 €Coût de la participation : 10 €

(règlement par prélèvement club sur présentation de facture)(règlement par prélèvement club sur présentation de facture)

Impérativement vos Inscriptions doivent nous être adresséesImpérativement vos Inscriptions doivent nous être adressées
avant le 20 Février (dernier délai)avant le 20 Février (dernier délai) à l’adresse suivante :à l’adresse suivante :

A l’attention de Jerome FRANJUSA l’attention de Jerome FRANJUS
Comité Départemental de Seine-Maritime De tennis de tableComité Départemental de Seine-Maritime De tennis de table

7b avenue F Roosevelt, 76120 GRAND QUEVILLY7b avenue F Roosevelt, 76120 GRAND QUEVILLY
Ou par mail : jfs@cd76tt.frOu par mail : jfs@cd76tt.fr

Attention : Prévoir votre panier repasAttention : Prévoir votre panier repas
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FICHE D’INSCRIPTION (Stage Féminin, Montivilliers tt, Février 2024)FICHE D’INSCRIPTION (Stage Féminin, Montivilliers tt, Février 2024)
Nom Prénom : ...........................................................................................................Nom Prénom : ...........................................................................................................
Date de naissance :..........................................Date de naissance :..........................................
Numéro de licence :…………………………………Catégorie ………………………………….Numéro de licence :…………………………………Catégorie ………………………………….
Adresse : ....................................................................................................................Adresse : ....................................................................................................................
Code Postal : ................ Ville : ..................................................................................Code Postal : ................ Ville : ..................................................................................
N° de Téléphone :....................................................................N° de Téléphone :....................................................................
Adresse Mail : ........................................…………………………Adresse Mail : ........................................…………………………
Club :........................................…………………………Club :........................................…………………………

Pour les mineurs :Pour les mineurs :

J’autoriseJ’autorise
Les responsables du stage à faire pratiquer toute anesthésie ou touteLes responsables du stage à faire pratiquer toute anesthésie ou toute
intervention chirurgicale qu’il jugera indispensable en cas d’urgence.intervention chirurgicale qu’il jugera indispensable en cas d’urgence.

Je n’autorise pasJe n’autorise pas

Contre-indication médicale éventuelle :Contre-indication médicale éventuelle :
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................

A………………….. le ………………………A………………….. le ………………………
Signature des parentsSignature des parents


