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STAGE

TENNIS DE TABLE

LES 20, 21 ET 22 OCTOBRE 2025

* le prix n’inclut pas le repas,
repas du midi a apporter

Ne pas jeter sur la voie publique

| S A

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

Journée complete de 9h00 a 17h00 ou la demi-journée 14h00 a 17h00
au gymnase du COSEC 3 a Troyes
Réservé de poussins a cadets (jusqu’a 14 ans) licenciés compétitions et loisirs FFTT
- Limité a 20 places et inscription avant le jeudi 16 octobre -

Encadrement par Guillaume DAVENNE (entraineur invité) et Francine GUTH DEJEPS.
Veuillez confirmer votre inscription par mail a francineguth9@gmail.com et envoyer le reglement par chéque a
Pordre du “CATT Aube” a 'adresse : Francine GUTH 16 bd Daniel Traini 10260 Saint Parres les Vaudes

(* le prix n’inclut pas le repas, repas du midi a apporter.)
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BULLETIN D’INSCRIPTION X\

*
Stage organisé par le Comité de ’Aube de Tennis de Table 48€
Possibilité de journée compléte de 9h00 & 17h00 ou la demi-journée 14h00 a 17h00
au gymnase du COSEC 3 a Troyes
Réservé de poussins a cadets (jusqu’a 14 ans) licenciés compétitions et loisirs FFTT.
- Limité a 20 places et inscription avant le jeudi 16 octobre -

les 3 journees

* le prix n’inclut pas le repas,
Encadrement par Guillaume DAVENNE (entraineur invité) et Francine GUTH. repas du midi a apporter.
Veuillez confirmer votre inscription par mail & francineguth9@gmail.com et envoyer le
reglement par chéque a l'ordre du “CATT Aube” & 'adresse :
Francine GUTH 16 bd Daniel Traini 10260 Saint Parres les Vaudes.

NOM et Prénom :

Date de naissance : / /

Adresse :

Ville :

e Portable 1: . Portable 2:

Email :
@ Club:
Numéro de téléphone d’une personne a joindre en cas de nécessité :
NOM et Prénom :
. Portable :
Attestation parentale :

Je soussigné M., Mme, Mlle
agissant en qualité de pere / mére / tuteur autorise mon fils ou ma fille
né(e) le / /

UJ je donne pouvoir au responsable de ce stage de faire soigner mon enfant.

(J les 3 journées complétes a 48€ (J les 3 demi-journées (aprés-midi) a 30€
e |undi 20/10, e |undi 20/10,
* mardi 21/10, e mardi 21/10,
e mercredi 22/10. e mercredi 22/10.

Signature (lu et approuvé) :
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