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TENNIS DE TABLE






NOM - PRENOM

CLUB   





N° LICENCE

MAIL : 

N° TELEPHONE PORTABLE DE LA JOUEUSE :
(  participera à la journée du 26 février 2012. 
( Je ne pourrai pas participer au stage
Motif : 

	Nom de l’entraîneur
	Téléphone
	E-Mail

	
	
	


Autorisation parentale ne remplir qu’en cas de participation au stage 

Je soussigné, Monsieur ou Madame                                 

agissant en qualité de père, mère, tuteur de l'enfant                                                          

déclare autoriser l’encadrement du stage à prendre sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident de l’enfant, toutes mesures d’urgence, tant médicales que chirurgicales, y compris éventuellement l’hospitalisation. 

OUI

NON

Groupe sanguin : 


Date :


Signature des parents :

Contre indications, allergies ou  traitement en cours : 
Personnes à prévenir en cas d’accident : 
�





�





Réponse avant le 02 février 2012





47 rue des Etats Unis – 69 800 Saint Priest








