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s Comité des Vosges de Tennis de Table
@ Amicale Pongiste Balnéenne .‘
2, A

Allain VOYEN 18, rue des capucines
MOV 88240 Bains-lesBains \%gg

Bains-les-Bains, le 22 Mars 2010

Destinataire :

Correspondants de clubs

Stage départemental de Paques

Stage de perfectionnement du lundi 12 avril 2010 a 8h45 au mercredi 14 avril 2010 a 17h00 pour tous joueurs
et joueuses débutants ou confirmés. 40 places disponibles inscriptions enregistrées par ordre d’ arrivée.

9h00 a 12h00 = 30 mn échauffement, 1 h séance,
15 mn pause, 1h séance, 15 mn étirements.

12h00 a 13h30 = repas.

13h30 a 17h30 = 30 mn échauffement, 2 x 45 mn
séance, 30 mn pause-godter, 45 mn exercices compétitifs, 15
mn étirements.

apartir del9h00 = repas, puis retour al’internat.
+ ‘““Méthode francaise’’ : préparation & passage des grades.

e [nternat : 65€
e Demi-pension : 46 €

LE PAIEMENT PAR CHEQUES-VACANCES EST ACCEPTE.

Pour ce stage, prévoir 2 paires de chaussures de sport ; une paire propre pour |’intérieur et |’ autre pour les
activités d’ extérieur.

L’ encadrement sera assuré par des entraineurs diplémes.

Les repas seront pris sur place et I’ hébergement seferaen internat ala« Fermed'ci ».

N’oublier pas de vous munir de votre raquette personnelle, de plus pour les stagiaires en internat, il est
OBLIGATOIRE de prévoir des affaires de couchage: draps et couvertures ou sacs de couchage, ansi
gu’ une pair e de chaussons.

Les inscriptions sont afaire parvenir pour le lundi 03 avril 2010 dernier délai, a:

Allain Voyen - 18, rue des Capucines 88240 BainslesBains Email : alainvoyen@hotmail.com
Elles seront retenues dans I'ordre d arrivée, sous réserve d étre accompagnées du réglement correspondant
(chéques bancaires a I’ ordre de I’ APB Bains les Bains, cheques vacances a |’ ordre du Comité des Vosges TT)

ﬁ Fédération Francaise de Tennisde Table 3, rue Dieudonné Costes - BP 40348 75625 PARIS CEDEX 13
Tél : 0153945000 - Télécopie : 01 53 94 50 40 - Email : fftt@wanadoo.fr



FICHE D’'INSCRIPTION A RENVOYER
(accompagnée du reglement et des autorisations par entales)

NOM AU ClUD & e Coordonnées du responsable :

Coordonnées de la personne & CoONtacter BN CaS A8 DESODIN & .. .eeeeeieeee et e e e e e e e e e e e e e e e e aaes

M éthode francaise
. Datede - Participation
. assem Dernier : A
Nom Prenom naissance Cl ent grade Date financiére

obtenu obtention




AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)
En cas de maladie ou d’ accident.

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame ........................... autoriseledirecteur du stage a:
- prendre toutes les mesures nécessaires en cas de maladie ou d’ accident nécessitant une intervention
chirurgicale d’ urgence, concernant mon fils, mafille ........................ L.
- Effectuer les trajets gymnase — hébergement avec les véhicules de I’ encadrement.

Date: .......cooeeneen. Signature desparentS: .............c.ceuveene

Contre-indicationsS OU allergieS : ... e e
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