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Ligue de Bretagne de Tennis de Table 

3, Rue des Orchidées 

Le Bourg Nouveau     Le Rheu, le 29 janvier 2018 

35650 Le RHEU 
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lbtt.espoirs@wanadoo.fr 
02.99.32.46.00   

Aux joueurs sélectionnés 

Objet : sélection au stage Régional  

Nous avons le plaisir de t’annoncer ta sélection pour ce stage qui aura lieu : 
 

A la base de plain air de Guerlédan 

106, Rue du Lac 

à Mûr de Bretagne 

 02.96.67.12.22 
 

du lundi 05 mars au vendredi 09 mars 2018. 

Accueil : lundi 05 mars à 10h30 (rendez-vous à l’accueil de la base de plein air) 

Fin : vendredi 09 mars à 13h30 (rendez-vous à l’accueil de la base de plein air) 

Coût:   143 € 
 

La confirmation de participation, le règlement du stage devront parvenir à la Ligue avant le : 

Lundi 19 février 2018 
 

En cas de non participation : Nous te demandons de nous prévenir très rapidement par retour du courrier 

ou par téléphone (02.99.32.46.00) afin de procéder à des remplacements. Les remplaçants seront contactés par 

téléphone. 

 

En plus des effets personnels (T-shirts ; shorts ; nécessaire de toilette…) et du matériel spécifique au 

tennis de table, il est impératif de prévoir : 

- 2 paires de chaussures de sport (1 paire pour le tennis de table et 1 paire pour le travail physique) 

- 1 coupe vent (ou autre veste imperméable) 

- Une gourde 

Pour plus d’informations, nous contacter au 02.99.32.46.00 

 

Très sportivement, 

 

 Le CTN 

 

 

 

 

 

Kenny RENAUX  

 

Copie :  Clubs ; Bureau LBTT ; Comités ; CTD ; Mûr de Bretagne 
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Confirmation de participation - Stage de mars 2018 
 

A retourner au plus tard le 19 février 2018 accompagné du chèque (143€) libellé à l’ordre de 

Ligue de Bretagne de Tennis de Table. 

 
 

Nom : Prénom : 

Club : N° Portable des parents : 

e-mail : 

 

En cas d’urgence, un enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de 

secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos 

soins. Un enfant mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 

 

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ………………………………………………… 

(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans) 

 

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de 

l’établissement (allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre…) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et n° de téléphone du médecin traitant (si nécessaire) :  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous 

enveloppe fermée. 

 

Par la présente, je soussigné…………………………………………………………………………,  

 

tuteur légal de ………………………………………………………………………… autorise le directeur du stage à prendre 

toutes les mesures indiquées ci-dessus en cas de problème médical. 

 

 

Le……………………………………………  A ………………………………… 

 

Signature : 
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