APIG

STAGE

TENNIS DE TABLE
VACANCES DE NOEL

CONTACTS

Michel GROSS: 03 69 22 38 46 ou gross.michel@evc.net

DATES: le jeudi 2 janvier et vendredi 3 janvier 2020
de 09h00 a 13h00
Lieu : Gymnase des 4 vents a ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN

Thémes principaux abordés
09h00 : Echauffement collectif + Travail individuel aux Services
09h45 : Déplacements
10h30 : Travail par groupes de niveaux au Panier de Balles
11h30 : Services et Remises + Schemes de Jeu
12h00 : Compétitions

Encadrement assuré par un moniteur de sports diplomé d’état et
animateurs clubs
Certificat meédical obligatoire et Autorisation parentale



FICHE D’AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIZNE IMI OU MINIE «.uviuniineiinrineeietierensceatonscscenssnscssssnssnssssssnsossssnssnsonsses

DOMICIIIE A vvvvrrrnnnnnnneeeeneeneeeeeeeesscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Téléphone fixe .......ccceeeeeeverenveneee... Téléphone portable .....cccevvvveiiniiniennnnen.
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Autorise ma fille, mon fils ........cceeiiiiiiiiiieeeeee NEE,ME LR crnveeiinniiiiiiiiiieieeieneeennneenns
a participer a toutes les activités physiques et sportives des stages qui se dérouleront au

gymnase des 4 vents a IllIkirch-Graffenstaden lors des vacances scolaires durant la saison
2019/2020.

En cas d’accident, j’autorise I’encadrement du stage a prendre toutes les dispositions
nécessaires (médecin, pompiers, SAMU) afin de préter secours a mon enfant.

Dans ce cadre, j’autorise tout examen, soin ou intervention chirurgicale et j’autorise le
responsable du stage a demander I’admission en établissement de soins.

Indications médicales particulieres :

Diabe Asth
J E:10 7<) (PR X1 1 1 1 1 1 1 -

Allergies aliMentaires ....cccovveiiiniiiiriiieieinririetoisrcserssesscssssssssssssssssssssssssssssnssnns

ATIETCS tvuiieeeeereeenseseeesessssssseccsasssssssocssssssssssssesssssssssscsssnssssssssssssssssssssssssannne

N

| P ) 1 ) Y : S

Signature Parents Signature Responsable Club



