FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
STAGE DE TOUSSAINT USC POISSY TENNIS DE TABLE

10 Rue Paul Codos – 78300 Poissy                                 

Site Internet : http://www.uscpoissytt.com/com – E-mail : valentin.beltramelli@hotmail.fr ​/ Tel : 0679164463
L’USC POISSY TT organisera un stage  de Tennis de Table                                                                            à la Salle André Faucher/10 Rue Paul Codos 78300 Poissy :

Du Lundi 23 au Vendredi 27 Octobre 2017
Acceuil dès 9h30

Séance du matin de 10h à 12h et de l’après midi 14h à 16h
 (possibilité de manger sur place)
TARIFS :

                                   



80 € pour 5 jours
A la demi-journée et journée :

demi-journée ou A la journée : 25 €
Pour le repas, apporter son pique-nique (repas froid)
Nom :






Prénom :

Date de naissance : 




Nationalité :



Sexe :

Adresse :

Code Postal : 





Ville :

Téléphone fixe :

         


Portable :

        



     

Email : 
                                            @

Pour les non Adhérents: Fournir un CERTIFICAT MEDICAL avec la mention « apte à pratiquer le tennis de table  » 
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e)  Mr ou Mme_____________________________________

1) Autorise tout responsable de l’association USC POISSY TT à donner en mon nom, lieu et place toute autorisation nécessaire pour tout acte médical ou chirurgical qui, le cas échéant, serait à effectuer en urgence par le corps médical, concernant mon enfant.

2) Vérifierai qu’à l’heure du stage (10h) mon enfant est bien pris en charge par l’entraineur

3) Autorise/ N’autorise pas (Rayer ou supprimer la mention inutile) : mon enfant à sortir de la salle de tennis de table tout seul et sans la surveillance des entraîneurs lors de la pause déjeuner (entre 12h et 14h.)
Date et Signature :
Remplir cette fiche d'inscription* et joindre le règlement par chèque (ou espèces) à l'ordre de Valentin Beltramelli puis remettre le dossier complet à Valentin lors des entraînements du Lundi (18h30-22H), Mercredi 13H30-22H) et (Jeudi 17h-22H), ou envoyer le dossier complet à l'adresse suivante:                       Valentin Beltramelli,  9 Rue Adélaïde, 92400 Courbevoie (SIREN: 821.700.804) 

(*certificat médical si non-adhérent)
