Date - 10/02 AU 14/02
Horaire : 9h @ 17h

hitp-//www.sustt.ir/

TEL : 06.64.69.57.95

Je soussigneé (e) :

autorise mon enfant :

a participer au stage de S.U.S Tennis de Table

Et autorise également le(s) responsable(s) du stage,
sur avis médical,

en cas de maladie ou d'accident du stagiaire, toute
mesure

d’urgence, tant médicales que chirurgicales.

N° de téléphone ou I'on peut me joindre :

Joindre le chéque au coupon réponse, a remetire AVANT
LE STAGE / ORDRE RURELIEN POIROT

Signature des parents :



Date - 17/02 AU 21/02
Horaire : 9h @ 17h

hitp-//www.sustt.ir/

TEL : 06.64.69.57.95

Je soussigneé (e) :

autorise mon enfant :

a participer au stage de S.U.S Tennis de Table

Et autorise également le(s) responsable(s) du stage,
sur avis médical,

en cas de maladie ou d'accident du stagiaire, toute
mesure

d’urgence, tant médicales que chirurgicales.

N° de téléphone ou I'on peut me joindre :

Joindre le chéque au coupon réponse, a remettre AVANT
LE STAGE : ordre AURELIEN POIROT

Signature des parents :



