
FICHE D’INSCRIPTION 
Stage de Tennis de Table 

Informations du participant 

Nom :     Prénom :   Date de naissance :  

Adresse :  

Téléphone :     Email : 

 

Participation au stage 

Tarif : 20 € par journée 

Merci de cocher les jours de participation : 

☐ Lundi 6 juillet ☐ Mardi 7 juillet ☐ Mercredi 8 juillet ☐ Jeudi 9 juillet ☐ Vendredi 10 juillet 

Nombre de jours :   Montant total :  € 

 

Mode de paiement 

Merci de cocher le mode de règlement : 

☐ Espèces ☐ Virement 

฀฀ L’inscription est validée uniquement à réception du règlement. 

 

Règlement du stage 

☐ Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du stage et m’engage à le respecter. 

 

Autorisation parentale 

Je soussigné(e)    responsable légal de  

Autorise sa participation au stage de tennis de table du 6 au 10 juillet. 

Date :       Signature : 


