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FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION
STAGE NOEL

TOUT PUBLIC
NOM : ………………………………… 
PRENOM : ……………………
Assistera au stage 9h-17h à 16 €/jours (repas optionnel en plus) organisé par le Tennis de Table Plaisançois les :

	JOURNEES
	Oui/Non
	Repas (+4 €/jour) Oui/Non

	Lundi 19 décembre
	
	

	Mardi 20 décembre
	
	

	Mercredi 21 décembre
	
	


AUTORISATION PARENTALE
Paiement à remettre à Normann 06 87 90 28 28 educateur@ttplaisancois.fr ou Adrien 06 19 86 60 58 educateur.adrien@ttplaisancois.fr au début du stage au plus tard
Je soussigné, Madame, Monsieur, (1) …………………………………………..autorise mon fils, ma fille, (1) ………………………………………... à participer au stage organisé par le Tennis de Table Plaisançois.
J’autorise mon fils, ma fille (1) à quitter seul(e) la salle de tennis de table après la journée de stage qui se termine à 17h : 
Oui   
Non  

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant autres que les parents  ................................................................
J’autorise mon fils, ma fille (1) à quitter seul(e) la salle de tennis de table entre 12h30 et 14h et lors des pauses le matin et l’après-midi : 
Oui   
Non  

Je dégage les éducateurs de toute responsabilité au cas où l’enfant inscrit au stage ne serait pas présent à l’appel effectué chaque jour à 9h. Il incombe donc aux parents ou accompagnateurs de s’assurer que l’enfant se présente bien à la salle spécifique de tennis de table aux heures et dates prévues.
Menu disponible pour 4 €uros supplémentaires/jour, préparé par la pizzéria « N°6 » et livré chaud à la salle à l’heure demandée par les éducateurs :
1. Tarte salée + salade et crudité + dessert 
2. Demi pizza  +  salade + dessert
3. Steak haché ou blanc de poulet + pâtes ou salade + dessert
4. Kebab + frites + dessert
5. Hamburger + frites + dessert
6. Sandwich (jambon+beurre+emmental ou cheddar) ou panini (Jambon ou poulet +Emmental ou chèvre ou mozzarella + Tomates) + frites + dessert
7. Américain ou strasbourgeois + dessert 
Dessert au choix : Compotes ou yaourt, 
J’autorise les responsables à agir en mon nom et à prendre, si besoin est, les mesures médicales d’urgence sur avis du médecin consulté : Docteur …………………………………… au numéro suivant : ……………..
Date …… / …… / ………
« Lu et approuvé » en toutes lettres


Signature
(1) Rayer la mention inutile
�





Stage de 3 jours prioritaires





Encadrement assuré par 2 éducateurs 








