ing
STAGE de TENNIS DE TABLE de LAMBERSART "ep:_de

)
FICHE D’'INSCRIPTION et AUTORISATION PARENTALE bﬂ“e -
SALLE DU BEGUINAGE — Allée du Béguinage A
AMBERSART Les 2, 3 et 4 janvier 2024 de 10h00 a 17h00
(Pause déjeuner de 13h00 a 14h00)
L 0 3N
Je soussigné Mme — M.  #(NOIM €f PIrETIOIL) uvveveieeieeeee e,
(Mére-Pére-Tuteur *) de (NOm €t Prénom) ©o.uuie e
* inscrit mon enfant au Stage de Lambersart :
Nombre de jours de Stage ......... X 18 eur’OS = teececscscecscsscsccssssnnn
Si votre enfant ne participe pas au stage dans sa globalité, merci de préciser ses jours de
* Autorise mon enfant a quitter la salle ou se déroule le stage entre 13h et 14h Oul NON

(Sans autorisation, votre enfant ne sera pas autorisé a sortir - L'enfant devra avoir son repas et boisson)

* J'autorise le Responsable du Stage Jean—Baptiste ERCA-FOURDINIER a prendre toute
mesure d'urgence (soins, médecin, ou hospitalisation) le cas échéant.

Merci de donner les coordonnées sociales (numéro de sécurité sociale couvrant I'enfant,
obligatoire) :

Numéros de téléphone a contacter (obligatoire) :

$ LA JOUIMEE trrviireeeeieiieee et de........ H........ Aevvennnn H........
HQAUITEINENL uuveveeiiieieeeeeeiee e e de........ H........ Auvernnns H........
Adresse E-mail & oo

Renseignements complémentaires

1) L'enfant est-il sous traitement actuellement ? OUul NON
QUEL ESE CE TFAILEITIEIIE 7ttt ettt ettt e e e et e et e e

2) L'enfant connait-il actuellement des problémes de santé ? 0]0) NON
LESAUELS 7. e

Faitle ..ccoovvvieinieiiinnn, A Signature du Parent :

Cette fiche est & déposer dés que possible et pour le 27 décembre dernier délai.
Accompagnée du réglement par chéque (al'ordre du C.T.T. Lambersart) ou espéce :

Dépdt a 'un des membres du comité directeur au club a la salle du Béguinage
(Pendant les horaires d’ouvertures), OU bien a retourner au
Siege du Club Tennis de Table de Lambersart
48, Rue Evrard de Frioul 59130 LAMBERSART

Pour toutes informations complémentaires : correspondant@cttlambersart.fr




