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‘ ~ Association Sportive Villenave
Tennis de Table

STAGE de TENNIS DE TABLE

Ouvert a tous (jeunes et adultes)

Organis¢ par 1’ Association Sportive Villenavaise de Tennis de Table
Encadré par Germond Guillaume

Du Mardi 18 au vendredl 21 avrll 2017

Et du'lundl 24 au vendredl 28 flvrll gq
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se sera [;r‘évue entre 12h30 et 14h00, chaque sta Al pporter son repas
'! 9“11—c1 sera prls sur ace (Mlse a disposition d’un frig \ ro-onde).
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TARIF : 1 6€ 1ajournée ; 70 € les 5 jours ; 8€ la demt-joumee

"~ _50% 2°™° membre de la Famille
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Les inscriptions sont a renvoyer a :

Guillaume GERMOND
Guillaume.germond92@gmail.com
06-23-90-05-57
Réponse a faire parvenir par mail ou par téléephone avant le

jeudi 13 avril 2017

Fiche d’inscription

Nom :

Prénom :

Adresse :

Date de naissance :
Téléphone :

Email :

Je m’inscris pour la semaine entiére du 18 au 21 avril 2017 O

Je m’inscris pour la semaine entiére du 24 au 28 avril 2017 O

Je m'inscris pour les jours suivants : (cocher les jours souhaités)

Mardi 18 Mercredi 19 Jeudi 20 Vendredi 21

Matin

Apreés-midi

Lundi 24 Mardi 25 Mercredi 26 Jeudi 27 Vendredi 28

Matin

Apreés-midi

Je joins a mon inscription un chéque a ’ordre de PASVTT de €.
(CHEQUES VACANCES ADMIS)
Je soussigné(e), pere, mere de l'enfant

autorise PASVTT a faire pratiquer une
hospitalisation en cas d’urgence.

Piece a fournir :
- Certificat médical de non contre indication (pour les non licenciés)

Signature




