
 

COMITE AUBE 
TENNIS DE TABLE  

 

STAGE JEUNES 

Les 7.8 et 9 juillet   14h00 A 17H00 

au Club de Moussey   

4 rue aux Prêtes 

FICHE D’INSCRIPTION 
(à remettre le premier jour de stage ou à renvoyer par mail) 

 
Nom : ……………………………………………………  Prénom : ………………………………………………... 
Date de naissance : ……… / ………… / …………….... 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………………………………….  Ville : …………………………………………………... 
Club : …………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………...  Mail : …………………………………………………… 

Montant d’inscription : 5€ par après-midi 
Responsable du stage : Christophe DO (Diplômé d’état) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné…………………………………………………………………… autorise mon enfant ……………… 
………………………………………………… à participer au stage du …………………. au…………………… 
 
Autorise le responsable de ce stage à faire soigner mon enfant en cas de besoin. 
 
Fait à ……………………………….  Le…………………………………….  Signature :  
 

Inscriptions par mail : catt.cdo@gmail.com 


