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Confirmation de participation - Stage d’Août 2018 
 

A retourner au plus tard le 29 juin 2018 accompagné du chèque (correspondant à la formule) 
libellé à l’ordre de Ligue de Bretagne de Tennis de Table. 

 
Nom : Prénom : 

Club : N° Portable des parents : 

e-mail : 

 

Cocher la formule choisie :  

☐ FORMULE A : Du jeudi 16 à 10h30 au vendredi 24 août à 13h30 : 610€ 
☐ FORMULE B : Du jeudi 16 à 10h30 au dimanche 19 août à 13h30 : 290€ 
☐ FORMULE C : Du lundi 20 à 9h00 au vendredi 24 août à 13h30 : 370€ 
 

 

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 : 
 


