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“_ Stages Spécifiques — Stages Mult activités gt Stages Spécifiques — Stages Mult activités
ASUL ASULLyon 8 Tennis de Table ASUL ASULLyon 8 Tennis de Table

Nom Nom Prénom.

..Téléphone.

Date de naissance

Date de naissance

Jeparticipe austage Spécifique ouMulti activités (Rayerla mentioninutile)
etje m’engage drégler* Uinscription avantle début de celui-ci.
*Chéque & 'ordre de « PASUL Lyon8».

Jeparticipe au stage Spécifique ouMulti activités (Rayerla m entioninutile)
etje m’engage d régler* linscription avantle débutde celui-ci.
*Chéque aI'ordre de « PASUL LyonS8».

Semainedu.. Semainedu.. Semainedu... Semainedu... [

[ L PP au... 1" TEIP L L R
Périodes Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve Périodes Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve
Matin Matin
Aprés Midi Aprés Midi
Soirée Soirée
(Adultes) (Adultes)

Nombretotal de demi journées: ........ Montant total.... Nombretotal de demi journées: ........ Montanttotal...........

dalités Particulieres pour le stage (¢} H

=En fonction des activités la fin du stage est prévue entre 17h00 et 18h30
=Se munir d’un vétem ent de pluie, d’un maillot et d’une serviette de bain
=Penser & prendre une casquette et de la créme solaire

=Se munir de tickets TCL

Lesenfants de moins de 8 ansne peuvent participer qu’aux
séances du matin (Tennis de Table)

dalités Particulieres pour le stage C i
*En fonction des activités la fin du stage est prévue entre 17h00 et 18h30
=Se munir d’un vétem ent de pluie, d’un maillot et d’une serviette de bain
=Penser & prendre une casquette et de la créme solaire
=Se munir de tickets TCL
Lesenfants de moins de 8 ans ne peuvent participer qu’aux
séances du matin (Tennis de Table)

Décharge parentale Je soussigné........................... .. autorise Décharge parentale: Je soussigné........... ..... autorise
monenfant.

.4 participer au stage organisé par’ASUL
Lyon8 Tennis de e délégue mon droit aux responsablesdu stage pour
perm ettre toutesinterventions indispensables concemantmon enfantencas
d’accident au coursdu stage

Date/ Signature des parents:

able.

monenfant. .a participer au stage organisé par’ASUL
Lyon8 Tennis de Table. Je délégue mon droit aux responsables du stage pour
perm ettre toutesinterventions indispensables concemant monenfantencas
d’accident au cours du stage.

Date/ Signature des parents:





