

FICHE D’INSCRIPTION


NOM :
……………………………………………..   Prénom : ………………………………………….
CLUB : ……………………………………………………………………………………………………
            (  Participera                                   (   Ne participera pas
Au stage du groupe détection.
	


AUTORISATION PARENTALE


Je, soussigné (e), ................................................................. , agissant en tant que ……………………… 

Autorise le directeur de stage à prendre toute mesure indispensable en mon nom en cas d'accident survenant à mon enfant ........................................................... pendant le stage.

Préciser si votre enfant a une allergie, une maladie ou un traitement en cours :

.................................................................................................................................................................
..........................................................................................................…………………………………….
Tél. Domicile :..............................   Tél. Travail : ……………………  Tél. Portable : …………….......
Fait à ....................................................  le ...................................... 
SIGNATURE :
Chèque de 175 € à envoyer à :
(  Ligue de Tennis de Table PACA
 ZI Tubé nord  

22 Rue Joseph THORET 

13800 ISTRES
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STAGE - GROUPE DÉTECTION 


Du 20 au 24 Octobre 2014 - ISTRES





 








Ligue de Tennis de Table PACA – 22 Rue Joseph THORET – ZI Tubé Nord – 13800 ISTRES

( 04.42.43.08.12 - ( ligue@tennisdetablepaca.fr – www.tennisdetablepaca.fr 

