
                                                                                                       

A retourner au siège du Comité Drôme - Ardèche avant le 14 avril 2025

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone : Date de naissance :

Club : Classement :

Catégorie :

mardi 22 avril 2025 16€/journée

mercredi 23 avril 2025 16€/journée

jeudi 24 avril 2025 16€/journée

les 3 jours 40€/les 3 jours

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, ……………………………………………………..
autorise mon fils, ma fille ………………………………………………………………….
à participer au stage et donne tout pouvoir au responsable pour agir en mon nom
pour toute intervention clinique d'urgence.

Signature : Lu et approuvé

FICHE D'INSCRIPTION STAGE OPEN (Avril 2025)

Participation :  Cocher la ou les dates souhaitées.

AUTORISATION DES PARENTS ( pour les mineurs )

Comité Drôme-Ardéche de Tennis de Table
71 rue Pierre Latécoère - 26000 VALENCE

Tél : 07/56/13/43/25 - e-mail : contact@cdatt.fr
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