FICHE D'INSCRIPTION 2022-2023

STAGES 4S TOURS TENNIS DE TABLE
ESPACE RABELAIS - SALLE JEAN-CLAUDE CISSE .

54, Rue Saint-Frangois - 37000 TOURS - Tél. 02 47 38 37 39 '@ S
E-mail : 4s-tours@orange.fr - Site : www.4stours.fr ;

Association régie par la loi du 01.07.1901 - J.0. N"260 du 06.11.1954 a1
Agrément Ministériel N°37 S 44 du 30.06.1966S -

TARIF ET DATES DES STAGES :
. Eté 3 au 7 juillet : La journée : 15€ — La semaine : 70€

= ) : pour les
'!l ‘i‘ 17 au 21 juillet : La journée : 15€ — La semaine : 70€

habitants
du quartier
Maryse J
Bastie 48

16 au 18 aoiit : La journée : 15€ — La semaine : 45€
-
Le montant est & régler avant le début du stage.
Pensez & amener le pique-nique de votre enfant et une raquette (prét possible).
Moyens de palement acceptés : Chéques, Chéques Vacances, exceptionnellement espéces

Horaires : 9h00 a 17h00 chaque jour

Responsable des stages : Laetitia Reffet ( 'J
=

AUTO QUESTIONNAIRE MEDICAL OBLIGATOIRE ';{:,4 |
— Coupon a découper et a renvoyer a la4S Tours — "}

Nom de I'enfant: Né(e) le ..
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Prénom ...
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TARIF ET DATES DES STAGES :

Eté 3 au 7 juillet : La journée : 15€ — La semaine: 70€
17 au 21 juillet : La journée : 15€ — La semaine : 70€
16 au 18 aoilt : La journée : 15€ — La semaine : 45€

-5€

pour les
habitants

du quartier
Maryse
Bastie

Le montant est & régler avant le début du stage.

Pensez & amener le plque-mque de votre enfant et une raquette (prét possible).
Moyens de palement acceptés : Chéques, Chéques Vacances, exceptionnellement espéces
Horaires : 9h00 a 17h00 chaque jour

Respansable des stages : Laetitia Reffet

AUTO QUESTIONNAIRE MEDICAL OBLIGATOIRE ‘f_-,.
— Coupen a décou peretar renvoyer a la 4S Tours — '?
- Né(e) le : 3

Prénom :

postal:..________Ville:

E- mail : _,._,____m




