
STAGE 
ADULTE ET JUNIOR
TENNIS DE TABLE
SOIRÉE DU MARDI 17 FÉVRIER 2026

Stage organisé par le Comité de l’Aube de Tennis de Table 

le mardi 17 février 2026
De 18h15 à 20h00 au gymnase du COSEC 3 

au 3 Rue Gustave Eiffel, 10430 Rosières-prés-Troyes

Adultes et Juniors, licenciés compétitions (<700pts) et loisirs FFTT

- Limité à 20 places et inscription par SMS avant le lundi 16 février - 

Encadrement par Corentin LAMAZE (entraîneur invité) .

Veuillez confirmer votre inscription par Helloasso [nouveauté !]

 par SMS à Francine GUTH au 06 27 24 15 91  et paiement en espèce sur place.

 N
e 
pa

s 
je
te
r s

ur
 la

 v
oi

e 
pu

bl
iq
ue

 

5€
la  séance

Inscr ipt ion
en l igne



BULLETIN D’INSCRIPTION

STAGE ADULTE ET JUNIOR
TENNIS DE TABLE

48€*

Stage organisé par le Comité de l’Aube de Tennis de Table : 

mardi 17 février 2026

De 18h15 à 20h00 au gymnase du COSEC 3 à Troyes

Adultes et Juniors, licenciés compétitions (<700pts) et loisirs FFTT

- Limité à 20 places et inscription avant le lundi 16 février - 

Encadrement par Corentin LAMAZE (entraîneur invité).

Veuillez confirmer votre inscription par Helloasso [nouveauté !]

par mail à francineguth9@gmail.com et envoyer le règlement par chèque à l’ordre du “CATT Aube” à l'adresse :

Francine GUTH 16 bd Daniel Traini 10260 Saint Parres les Vaudes.

5€
la  séance
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